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Los Muertos del COVID

Rogelio Ramos Oranday

Introduccion

A lo largo de la historia numerosas pandemias han azotado a la humanidad con
efectos devastadores en practicamente todos los aspectos de la vida econémica, politica y
social de las naciones. Pero la tragedia mas grande de ellas tiene que ver con el nimero de
fallecimientos ocurridos que impactan directamente a las familias en su composicion,
ingresos, huérfanos desprotegidos y certidumbre en su futuro.

Contar los muertos derivados de una pandemia con la mayor precision posible es
relevante, porgue de no hacerlo se pierde la oportunidad de estar mejor preparados para
futuros eventos, como lo sefialan expertos de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS.

El propoésito de esta nota es analizar algunos aspectos centrales de la respuesta del
Gobierno de México ante la pandemia de Covid-19 que derivo en uno de los excesos de
mortalidad més altos del mundo. El analisis y resultados se basan en informacion de fuentes
oficiales proporcionadas por las autoridades sanitarias, el INEGI, estadisticas de la OMSy
estudios realizados por instituciones académicas y expertos, encargados por esta
Organizacion, referidos principalmente a los afios 2020 y 2021.

Inicio de la pandemia

Eran los dltimos meses de 2019. ElI mundo se enterd del surgimiento de una nueva
pandemia en la ciudad de Wuhan en China, donde se registraron los primeros contagios y
muertes. En enero de 2020, la OMS declar6 la emergencia de salud pablica. Muchos paises
se prepararon para contener la pandemia. México no fue
uno de ellos.
Un mes después ya se habian registrado en México los primeros contagios de personas que
estuvieron en Europa, principalmente en Italia, donde habia ya miles de casos. En marzo
ocurre el primer deceso; un hombre de 40 afios contagiado en un concierto masivo en los
primeros dias de ese mes en la ciudad de México. El virus ya habia entrado a los Estados
Unidos en enero de 2020 y de ese pais a México via aérea y cruces fronterizos.

En el primer semestre de 2020 la pandemia entrd en un proceso de fases de ascenso
y descenso de contagios y muertes. Se hablé de haber domado la pandemiay de un plan para
regresar a la nueva normalidad. Por ese tiempo el subsecretario Lopez- Gatell establecio
unas proyecciones profundamente equivocadas: los decesos por la pandemia podrian
ascender a 8 mil y, si llegaran a 60 mil, seria una catastrofe.

La pandemia caia como anillo al dedo para el gobierno federal. El sistema de salud
del pais podria atender los contagios y contener las defunciones.



Recomendaciones de la OMS y medidas para contener el virus

A partir de la declaratoria de emergencia de salud publica, la OMS difundio
masivamente una serie de recomendaciones y de medidas restrictivas para evitar en lo
posible el crecimiento exponencial de los contagios. Algunas de estas medidas fueron de
orden preventivo como la higiene personal, el uso de cubrebocas y la distancia social,
incluida la cancelacion de reuniones masivas.

Debido a la rapidez en la propagacion de los contagios se emitieron restricciones en
viajes internacionales y el establecimiento de filtros de control en aeropuertos, en cruces
fronterizos y entre ciudades al interior de los paises. La OMS estableci6 como
recomendacion esencial la realizacién del mayor nimero de pruebas de acuerdo al tamafio
de la poblacion, con la finalidad de identificar y dar seguimiento a personas positivas al
virus para disminuir los contagios. De manera paralela se sefialaron medidas de suspension
de labores no esenciales, de clases presenciales y, salvo excepciones, de confinamiento en
hogares.

De la aplicaciéon oportuna y suficiente de estas medidas dependeria una buena
gestidn de los paises ante la pandemia. De suma importancia era necesario que los gobiernos
centrales prepararan a sus sistemas de salud dotandolos en cantidad y calidad de todos los
recursos humanos y materiales, asignando para ello los presupuestos que fueran necesarios.

La respuesta del gobierno mexicano

No obstante que la pandemia ya se habia hecho presente en México desde principios
de 2020, la respuesta de las autoridades de salud fue en el sentido de no alarmar a la
poblacion. El gobierno federal llamé a la calma, “el virus no es algo terrible, no es fatal, ni
siquiera es equivalente a la influenza”, dijo el presidente LOpez Obrador. No es una
enfermedad grave reforzé el subsecretario de salud Lopez-Gatell. No hay por qué alarmarse,
abracen a sus familiares.

A pesar de las conclusiones de expertos sobre la importancia del cubrebocas, la
opinion de funcionarios de la Secretaria de Salud fue en el sentido de que podria ser
contraproducente y optaron por no exigir su uso. El presidente de la Republica lanz6 sefiales
inequivocas de la “irrelevancia” de utilizarlo.

Las giras de trabajo del presidente de la Republica y los eventos masivos
continuaron; no se convocé al Consejo Nacional de Salud, como era de esperarse, ni se
establecié una coordinacién formal para sumar esfuerzos entre el gobierno federal, el de las
entidades federativas, instituciones privadas de salud y académicas, con el propoésito de
disefiar una estrategia general para atender la pandemia. No se establecieron filtros en
aeropuertos y puertos internacionales, y se retraso la prohibicidn de reuniones masivas.

Ademas de la falta de medidas preventivas de orden nacional para controlar la
entrada de personas infectadas al pais y de sefiales poco firmes y claras dirigidas a la
poblacion para protegerse de la pandemia, el gobierno federal asumio toda la
responsabilidad de atender la contingencia, lo que desbord6 el sistema de salud.



No obstante la solicitud de instituciones médicas privadas y de algunas entidades
federativas de adquirir en el extranjero los biologicos necesarios para llevar a cabo las
pruebas de Covid-19 y con ello apoyar la contencién de la pandemia, las autoridades
federales mantuvieron el control sobre la adquisicion y, en gran medida, de la aplicacion de
las pruebas. Pronto la situacion se volvid insostenible. Ante el répido crecimiento de las
personas que pedian la realizacion de pruebas, se optd por aplicarlas sélo a pacientes con
sintomas claros de la enfermedad, regresando a sus hogares a aquellos con sintomas leves.
Los datos de la OMS son contundentes. México aplicd sélo doce pruebas por cada 100 mil
habitantes mientras que en paises como Israel se aplicaron 656; Uruguay 425; en Chile 338
y en EEUU 317. Esta estrategia ocultd la magnitud del problema pero agravo la pandemia
al no aislar a personas positivas al virus.

De igual manera, el esquema de vacunacion se centralizd y si bien fue cierto que
habia escasez mundial de vacunas, no se deleg6 en su momento a los gobiernos de las
entidades federativas ni a instituciones privadas parte de esa responsabilidad, ni se utiliz6
la estrategia nacional de vacunacion que ya venia operando con mucha eficacia.

Se intent0 sin éxito poner en practica un programa digital para registrar a la
poblacion y ordenar su vacunacion de acuerdo con sus edades, apellidos, estados,
municipios y localidades. El resultado fue la presencia de filas interminables de personas,
el agotamiento de vacunas en algunos casos y un proceso lento de vacunacién, debido al
llenado de formatos y la exigencia de presentar como identificacion oficial la credencial de
elector. La participacion de autoridades estatales y municipales en este proceso fue
explicitamente anulada, mientras las vacunas se acumulaban en los almacenes. Hacia
finales de 2021, menos del 80% de las personas adultas habian recibido sélo una dosis.

Por su parte, el sistema nacional de salud no estaba preparado para recibir a los
pacientes de Covid-19, y no se asignaron recursos financieros extraordinarios ante la
gravedad del problema, como lo hicieron numerosos paises. El gasto del sector salud se
mantuvo igual entre 2018 y 2020, en cifras de alrededor de 124 mil millones de pesos. Como
consecuencia de ello, pronto se hizo evidente la grave escasez de equipamiento y
capacitacion adecuada para médicos, personal de enfermeria y paramédicos, asi como la
insuficiencia de camas hospital, ventiladores, tanques de oxigeno y hasta material de
curacion. Los hospitales y clinicas de practicamente todo el pais no dieron abasto para
atender a los enfermos a quienes ubicaron en pasillos y salas de espera. No pocos tuvieron
que esperar afuera de las instalaciones.

Exceso de mortalidad y letalidad

De acuerdo con fuentes oficiales del Gobierno de México, los decesos por COVID
ascendieron a 304,025 entre 2020 y 2021, cifra muy superior a la proyectada originalmente
por la secretaria de salud federal, pero que, ademas, ocultaba claramente la verdadera
dimension del problema.

La mortalidad como un componente fundamental del comportamiento demografico
observa una evolucion normal en el tiempo de acuerdo con el volumen total de la poblacion,



salvo en situaciones excepcionales como desastres naturales, guerras y pandemias como es
el caso que ahora nos ocupa, en que los decesos se disparan. Asi, las defunciones totales en
México ocurridas por todo tipo de enfermedades, accidentes, homicidios, etc., ascendieron
a 703 mil en 2017, a 723 mil en 2018 y a 748 mil en 2019, de tal manera que el incremento
esperado en el numero de decesos no deberia ser mayor a 35 mil anuales para los dos afios
siguientes.

La realidad fue muy distinta. Los contagios y muertes por la pandemia se multiplicaron
exponencialmente. De acuerdo con los registros administrativos oficiales captados por el
INEGI, el incremento en las defunciones en 2020, respecto a la de 2019, fue de 364,132y de
369,383 en 2021. La suma de ellas, aun descontando el incremento estimado de la
mortalidad de aproximadamente 70 mil decesos entre 2020 y 2021, resulté ser mas de diez
veces superior a la cifra catastrofica pronosticada por el subsecretario Lopez-Gatell. ¢De
qué tamafio fue el impacto de la pandemia en términos de victimas mortales atribuibles al
Covid-19? Una primera estadistica reveladora se refiere a la aportacion de decesos por
Covid-19 que hicieron los principales paises del mundo, de acuerdo con el tamafio de su
poblacion. México contribuyd con 626 mil fallecimientos a la estadistica mundial durante
2020y 2021, debido a la pandemia.

Esta cifra resultado de la investigacion de expertos de la OMS ubicoé en el quinto lugar con
mas victimas mortales en el contexto mundial. Ello, no obstante que México ocupa el décimo
lugar por el volumen de su poblacién. Nuestro pais aportdé mas muertos que paises con
similar cantidad de habitantes, como Japon, Bangladesh, Nigeria, Pakistan e Indonesia.
Por otra parte, de acuerdo con estudios de la OMS, México ocupé el cuarto lugar de 39
paises con el mayor exceso de muertes atribuibles directa o indirectamente al Covid-19, por
arriba de los decesos esperados en afios normales, después de Per(, Ecuador y Bolivia. En
el mismo sentido, México registré la mayor cantidad de personal de salud fallecidos de
acuerdo con datos de la SS por arriba de paises como Estados Unidos, Brasil y Perd.

Pero quiza el indicador que revela de manera méas objetiva el fracaso de la gestion del
gobierno mexicano para controlar la pandemia se refiere al indice de letalidad general, es
decir, la probabilidad de que las personas contagiadas fueran victimas mortales. De acuerdo
con un estudio realizado por la Universidad Johns Hopkins, referido a 2021, México tenia
la mayor letalidad por Covid-19 entre las veinte naciones mas afectadas. Asi, la proporcion
de decesos por cada cien infectados por el virus en México, fue de 8.7, mientras que paises
como ltalia registré un indice de 3.5, Sudafrica 3.2, Reino Unido 2.9, Alemania e Indonesia
2.7y Colombia 2.6.

Datos mas recientes publicados por la OMS sefialan que el indice de letalidad para
México fue de 8.9 fallecidos por cada cien personas positivas al virus, mientras que en
Estados Unidos fue de 1.8, China 4.7 y Espafia 1.9. La informacion que el Gobierno de
México declaro ante la OMS como fallecimientos certificados por Covid-19 en 2020-2021,
fue de poco mas de 304 mil personas, por lo que considerando el exceso de mortalidad
sefialada por esta misma Organizacion de 626 mil decesos, se concluye que 322 mil decesos
son también atribuibles a la pandemia, ya sea porque murieron directamente de Covid- 19



y no se registraron como tales, 0 murieron por otras causas, entre ellas enfermedades graves
por falta de atencion del sistema de salud.
¢Por qué México presentd una tasa de letalidad tan alta muy por encima de paises

con similares niveles de desarrollo, tamafios y estructuras por edades de la poblacion? Falta
de planeacidn, improvisacion, prondsticos equivocados, falta de profesionalismo de las
autoridades de salud, centralizacion de decisiones y limitados recursos financieros
asignados, dieron como resultado la desastrosa gestion de la pandemia. De acuerdo con el
estudio de la OMS, LA RESPUESTA DE MEXICO AL COVID-19, la excesiva centralizacion
de la autoridad en una sola unidad de gobierno dentro del poder ejecutivo fue una de las
principales fallas en el manejo de la pandemiay, por consecuencia, que el exceso de muertes
en México, miles de ellas evitables
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RESUMEN

Objetivo. Determinar el IMC e indice cintura-talla (ICT) en
poblaciéon infantil en una UMF de la frontera norte de
México. Métodos. Se realizd un estudio observacional,
prospectivo en poblacion infantil derechohabiente de la UMF
No. 60 del IMSS. Se determinaron medidas antropométricas,
asi como el calculo del IMC e ICT. Para la posterior
deteccion del porcentaje de nifios con sobrepeso y obesidad.
Resultado. La media de IMC ¢ ICT en esta poblacion fue de
17.91£2.42 'y 0.48+0.057, respectivamente. No se
encontraron diferencias significativas entre la edad y el
género para estos indicadores (p>0.05). Ademas, la
prevalencia de sobrepeso fue de 45.8 % mientras que un 26.4
% de los nifios presentaban obesidad. Conclusiéon. Los
valores obtenidos para el IMC e ICT en esta poblacion
infantil de la frontera norte de México concuerdan con los
reportados en la literatura y no difieren entre el género y la
edad. Mientras que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
supera alarmantemente en mas del doble a la reportada a nivel
nacional.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, indice cintura-talla.

ABSTRACT

Objective. Determine BMI and waist-to-height ratio (WHtR)
in the pediatric population at a UMF on the northern border
of Mexico. Methods: An observational, prospective study
was conducted on pediatric beneficiaries of UMF No. 60 of
the IMSS. Anthropometric measurements were taken, and
BMI and WHtR were calculated for the subsequent detection
of the percentage of children with overweight and obesity.
Results: The mean BMI and WHtR in this population were
17.9142.42 and 0.48+0.057, respectively. No significant
differences were found in age and gender for these indicators
(p>0.05). Additionally, the prevalence of overweight was
45.8%, while 26.4% of the children were obese. Conclusion:
The values obtained for BMI and WHtR in this pediatric
population on the northern border of Mexico align with those
reported in the literature and do not vary by gender or age.
However, it is alarming to note that the prevalence of
overweight and obesity is more than double the national level
reported.

Keywords: Overweight, obesity, waist-to-height ratio.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al
sobrepeso y la obesidad como una acumulacion de grasa que
es anormal o excesiva y que representa un riesgo para la
salud. En el afio 2016, se estimd que alrededor de 124
millones de nifios y adolescentes padecian de obesidad, lo
que equivale al 6.3% de las nifias y al 8.4% de los nifios
(Jebeile et al., 2022; “Worldwide Trends in Body-Mass
Index, Underweight, Overweight, and Obesity from 1975 to
2016: A Pooled Analysis of 2416 Population-Based
Measurement  Studies in  128-9 Million Children,
Adolescents, and Adults.,” 2017).

En el ambito epidemiologico y en la practica clinica habitual,
se suelen emplear medidas antropométricas sencillas como
métodos de deteccion. El Indice de Masa Corporal (IMC),
calculado como el peso dividido por el cuadrado de la altura
(Kg/m?), es una de estas medidas (Jebeile et al., 2022). El
IMC es confiable para la mayoria de los nifios, nifias y
adolescentes y aunque es una medida indirecta de la cantidad
de grasa corporal, es un método econémico y facil de realizar
para detectar categorias de peso asociadas a problemas de
salud (Simmonds et al., 2016). Después de calcularse el IMC
en nifios y adolescentes, el nimero se registra en las tablas de
crecimiento para la IMC por edad para obtener la categoria
del percentil. De acuerdo con la tabla de percentiles cuando
se tiene un valor mayor o igual a 85 se encuentra en categoria
de sobrepeso y con un valor de percentil mayor o igual a 95
en obesidad, aunque cabe mencionar que para la poblacion
mexicana por considerarse de alto riesgo se considera ya un
indicativo de exceso de adiposidad el encontrarse en un
percentil mayor a 85 (Valle-Leal et al., 2016).

Es claro que el diagndstico de sobrepeso y de obesidad en
pediatria debe de ser integral de ahi que los indicadores
antropométricos tienen un gran valor de tamizaje en la
construccion del diagnostico. En la edad pediatrica el IMC es
muy cambiante y dependiente de la edad, por tal razon a
diferencia del adulto en la poblacion infantil no es posible
establecer un punto de corte Gnico y deben establecerse para
niflos y nifias cortes dependientes de la edad (Kaufer-Horwitz
& Toussaint, 2008).

En la poblacion pediatrica este problema de salud adquiere
una caracteristica particular, ya que los escolares y
adolescentes se encuentran en edades en las cuales no solo se
produce el maximo grado de desarrollo corporal, sino que
también se adquieren los comportamientos sociales que

guiaran sus habitos y estilo de vida en la edad adulta
(Ceballos Juarez et al., 2012).

Por otra parte, el indice de Cintura-Talla es la relacion entre
la medida del perimetro de la cintura y la altura, y es
recomendado hoy en dia como el indicador antropométrico
directo mas practico y sencillo para evaluar la grasa
abdominal. Este indice ha demostrado mayor utilidad en
comparacion al IMC para diagnosticar obesidad visceral y se
ha demostrado en diversos estudios su efectividad en la
deteccion de alteraciones metabolicas en la poblacion
pediatrica en general cuando el punto de corte es igual o
mayor a 0.5. (Valle-Leal et al., 2016).

La identificacion por medio de indicadores antropométricos
del sobrepeso y obesidad puede ser una herramienta adecuada
para una deteccion temprana que lleve a su control,
principalmente en poblaciones de alto riesgo de obesidad,
como es el caso de la poblacion infantil de la frontera norte
de México (Wojcicki et al., 2012).

Por ello, este estudio pretende determinar estos indicadores
de obesidad en nifios y nifias captados en la UMF No. 60 del
IMSS en el municipio de Nava, Coahuila, localizado en la
frontera norte de México, en el cual, hasta ahora no existian
registros estadisticos de obesidad y sobrepeso.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y
observacional, con un muestreo no probabilistico. Se
incluyeron a menores de 3 a 5 afios, derechohabientes del
IMSS, adscritos a la UMF 60 del estado de Coahuila que
asistieran a revision médica en dicha unidad durante el 2019
y que contaran con la firma del consentimiento informado por
parte de sus padres o tutores. Se excluyeron a aquellos niflos
que no contaran con el registro completo de sus datos
antropométricos o que presentaran alguna condicion fisica
agregada o limitacion para poder llevar a cabo las mediciones
correspondientes; aquellos nifios cuyos padres solicitaran su
retiro del estudio o que presentaran un error en alguna de las
mediciones fueron eliminados del estudio.

La afiliacion se comprobo en la base de datos del sistema de
informatica médica y archivo clinico de la unidad de atencion
médica (ARIMAC) al igual que datos sobre el sexo y la edad.
Se realiz6 la somatometria de cada uno de los
derechohabientes en base a estandares internacionales para
toma de peso y talla, usando bascula calibrada y
estadidometro, ademas de la medicion de la cintura la cual se
realizé con una cinta métrica flexible con el paciente de pie.
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Se realizo la ubicacion del percentil correspondiente con las
tablas de Ramos Galvan para nifios y niflas mexicanos.

Todos los datos fueron registrados en el sistema de
informacion de medicina familiar (SIMF).

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de FEtica e
Investigacion y el Comité Local de Investigacion en Salud de
la UMF 60. Su desarrollo se apeg6 al reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud de
su articulo 17, asi como de los articulos 96 al 103 que
corresponden al Capitulo V. Asi como a lo dictado en la
declaracion de Helsinki.

Analisis estadistico

Se realizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la
distribucion de los datos y un analisis descriptivo de las
variables, ademas, se empleo la prueba de t de Student para
las comparaciones entre grupos. Asi como la correlacion de
Pearson para identificar la relacion entre las variables. Se
considero estadisticamente significativo un valor de p <0.05.
El software utilizado fue SPSS version 26.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 72 participantes, de los cuales 33 (45.8 %)
fueron nifias y 39 (54.2 %) nifios la media de edad fue de
3.98+0.74, no se encontraron diferencias significativas para
los parametros antropométricos entre nifios y nifias (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas por género.

Los nifios(as) fueron categorizados en aquellos que
presentaban peso normal, sobrepeso u obesidad, utilizando el

IMC y el ICT.
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Figura 1. Distribucidn del indice de masa corporal (IMC) v del indice

cintura-talla (ICT) por grupo de edad

Variable Global (n=72) Nifios (n=39) Nifias (n=33) Valor de p*
Edad (anos) 3.98+0.74 3.94+0.79 4.03+0.68 0.155
Peso (Kg) 17.27+2.9 17.09+3.09 17.47+2.66 0.419
Diametro de cintura (m) 0.47+0.047 0.46+0.05 0.47+0.04 0.098
Talla (m) 0.98+0.086 0.97+0.08 0.99+0.086 0.849
MC 17.91+2.42 18.09+2.44 17.7£2.42 0.981
ICT 0.48+0.057 0.47+0.05 0.48+0.05 0.625

IMC: Indice de masa corporal; ICT: Indice de cintura-talla; *Valores de p de la comparacién entre nifios y nifias.

En relacion con los grupos de edad se encontr6 que los
nifios(as) de 3 afios representaron un 27.8 % (20), el grupo de
4 afos un 45.8 % (33) y, finalmente los nifios(as) de 5 afios
un 26.4 % (19) del total.

Con respecto a las determinaciones de IMC e ICT, no se
encontraron diferencias significativas (p>0.05) entre los
grupos de edad (Figura la y 1b, respectivamente).

No existieron diferencias significativas (p>0.05) entre las
proporciones de casos identificados en base al IMC o el ICT,
encontrandose que el 27.8 % de los pacientes incluidos
mantenia un peso normal, el 45.8 % presentaba sobrepeso y
un 26.4 % obesidad (Figura 2). Esto sugiere que ambos
indicadores funcionan para la identificacion de sobrepeso y
obesidad, al menos en esta muestra de estudio. Aunque
interesantemente no se encontrd una correlacion significativa
entre el IMC y el ICT (Figura 3).
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Figura 2. Proporcion de casos para las distintas categorias utilizando los

indicadores del indice de masa corporal (IMC) y del indice cintura-talla (ICT).
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Figura 3. Correlacion entre el indice de masa corporal (IMC) y del indice

cintura-talla (1CT).

DISCUSION

Es bien sabido que México posee una de las mds altas
prevalencias de sobrepeso y obesidad a nivel global (Turnbull
et al., 2019). Tanto el IMC como el ICT han demostrado su
utilidad para la deteccion de estos estados en nifios, incluso,
recientemente se ha demostrado su utilidad para determinar
el estado nutricional y factores de riesgo cardiovascular en
poblacién infantil latinoamericana (Aristizabal et al., 2023),
mientras que el ICT especificamente se ha reportado como
un predictor de sindrome metabdlico en nifios mexicanos
(Rodea-Montero et al., 2014).

En este estudio se encontré que el promedio de IMC fue de
17.9142.42 y de ICT de 0.48+0.057, lo que concuerda con los
resultados obtenidos en poblaciones mexicanas y europeas en
edades similares a las de los nifios incluidos en este estudio
(Aguilar-Morales et al., 2018, 2018; Santomauro et al.,
2017). Ademas, estos mismos autores no encontraron
diferencias significativas para ninguno de los dos indicadores

entre nifios y nifias, lo que concuerda con lo obtenido en esta
poblacion de estudio.

La edad al igual que el género son factores relevantes a
considerar en la deteccion de indicadores de grasa y
composicion corporal en nifios, ya que durante la infancia, la
composicion corporal estd influenciada por varios factores
como la maduracién sexual, la nutricion y la actividad fisica
(Rogol et al., 2002). Sin embargo, en este estudio el rango de
edad de los pacientes incluidos es muy limitado, y no se
encontraron diferencias significativas entre los parametros de
IMC e ICT al estratificar por edad, lo cual, ademas, pudo
haber sido afectado por el reducido nimero de muestra.

Por otra parte, se encontrd que un 45.8 % del total de niflos
incluidos presentaba sobrepeso y un 26.4 % obesidad. Estos
datos son preocupantes ya que superan en mas del doble a la
proporcion reportada a nivel nacional en 2021 de 37.3 %
(Shamah-Levy et al., 2021) para ambas categorias. Se ha
reportado en este tipo de poblaciones que la principal causa
de esta condicion es que los nifios estdn inmersos en
ambientes con una facilitada accesibilidad a alimentos
procesados y econémicos, e incluso el consumir este tipo de
alimentos es visualizado como una actividad familiar
recurrente para fortalecer lazos (Turnbull et al., 2019).

Aunado, Shamah-Levy et al. (2018) ha documentado una
tendencia permanente al aumento del sobrepeso y la obesidad
en escolares y adolescentes lo que concuerda con lo
observado en esta poblacién de estudio. De forma similar
Malo-Serrano et al. (2017) establece que la prevalencia del
sobrepeso infantil en menores de 5 afios ha crecido de manera
sostenida en los dltimos 35 afios y este crecimiento es mas
significativo en los paises de ingresos medios y bajos.

Segtin los resultados obtenidos se encontrd que tanto IMC
como ICT son indices ttiles para la deteccion de sobrepeso y
obesidad infantil, al menos en la poblacién del norte del pais,
aun y cuando entre estos no exista una correlacion
significativa, lo que concuerda con Aristizabal et al. (2023)
quienes reportaron que estas variables solo se relacionan
directamente en muestras con nifios de 6-10 afios y no en
preescolares de 3-5 afios. Sin embargo, la utilidad de ambas,
se apoya en lo sugerido por la OMS sobre la deteccién
simultanea de IMC y la circunferencia de cintura para la
prediccion de riesgos de enfermedades (Bibiloni et al., 2022),
aunque la circunferencia de cintura por si sola no refleja las
diferencias en altura y, por lo tanto, podria subestimar o
sobreestimar los riesgos para personas de baja o alta estatura.
Por ello se consideré al ICT como pardmetro ajustado por la
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estatura de los pacientes, funcionando como un mejor
indicador.

La deteccion de estos pardmetros es de gran utilidad para
identificar a poblaciones infantiles en riesgo, con potencial
de intervencion.

CONCLUSION

Los valores obtenidos para el IMC e ICT en esta poblacion
infantil son similares a los reportados en otros estudios y no
difieren entre el género y la edad, se determin6 que ambos
son parametros antropométricos utiles. Ademas, se encontrod
que un 72.2 % del total de niflos incluidos presentaban
sobrepeso u obesidad superando en gran medida a la
prevalencia nacional.

CONFLICTO DE INTERESES:
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RESUMEN El cancer de mama se origina cuando las
células del tejido mamario comienzan a crecer en forma
descontrolada promovida por la transformacion de células
incapaces de controlar su crecimiento. El cancer de mama
triple negativo se define como un  ‘“estado
inmunohistoquimico con biologia y conducta clinica
heterogénea”, con ausencia de expresion de receptores de
estrogeno, progesterona y crecimiento epidérmico humano
(HER/B2). El objetivo es identificar de manera
bioinformatica potenciales blancos de genes asociados al mi
terapéuticos de microRNAs en cancer de mama triple
negativo.

En la metodologia se utilizaron las siguientes bases de datos:
microRNA-Segse donde se descargaron muestras de cancer
de mama triple negativo publicamente disponibles en GEO,
el control de calidad se realizo mediante la base de datos
FASTQCv 0.11.9, para la cuantificacion rapida de mapeo se
consultd la base de datos miRBase y finalmente Ia
identificacion de microRNAs se realizo con ViennaRNA
1.8.4 usando como filtro para la expresion diferencial de p <
0.05 para la obtencion de datos me mayor relevancia. Se
obtuvieron un total de 29 muestras de microRNA-Seq
posteriormente llevo a cabo la expresion diferencial entre
pares de condiciones, encontrandose 60 microRNAs de
interés, los cuales fueron elegidos mediante los criterios de
variacion entre grupos y FDR < 0.05 donde se identificaron
20 microRNAs asociados a cancer de mama triple negativo y
se enfocod el analisis en el top 5 de los microRNAs. Se
identificaron 20 microRNAs asociados a TNBC de los cuales
5 (hsa-miR-122-5p, hsa-miR-130b-3p, hsa-miR-205-5p, hsa-
miR-205-3p y hsa-miR-934.) Se identifico, de manera
bioinformatica, la prediccion del mir 934 con 25 genes
asociados a cancer de mama triple negativo.

En un futuro cercano el tratamiento de las mujeres con cancer
de seno triple negativo podra ser acompafiado por terapias
innovadoras como las de los microRNAs, con la finalidad de

que las mujeres con cancer puedan tener una atencion
personalizada, mejorando asi su calidad de vida.

Palabras clave: Analisis bioinformatico. Cancer de Mama
Triple Negativo. microRNAs

ABSTRACT

Breast cancer originates when breast tissue cells begin to
grow in an uncontrolled manner promoted by the
transformation of cells unable to control their growth. Triple-
negative  breast
"immunohistochemical state with heterogeneous biology and
clinical behavior", with absence of estrogen, progesterone
and human epidermal growth receptor (HER/B2) expression.
The objective is to bioinformatically identify potential gene
targets associated with my therapeutic microRNAs in triple-
negative breast cancer.

cancer is defined as an

In the methodology the following databases were used:
microRNA-Segse where samples of triple negative breast
cancer publicly available in GEO were downloaded, quality
control was performed using the FASTQCv 0.11.9 database,
for rapid quantification of mapping the miRBase database
was consulted and finally the identification of microRNAs
was performed with ViennaRNA 1.8.4 using as a filter for
differential expression of p < 0.05 to obtain more relevant
data. A total of 29 microRNA-Seq samples were obtained and
then the differential expression between pairs of conditions
was carried out, finding 60 microRNAs of interest, which
were chosen using the criteria of variation between groups
and FDR < 0.05 where 20 microRNAs associated with triple
negative breast cancer were identified and the analysis was
focused on the top 5 of the miRNAs associated with triple
negative breast cancer and the analysis was focused on the
top 5 of the microRNAs associated with triple negative breast
cancer.
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In the near future the treatment of women with triple negative
breast cancer may be accompanied by innovative therapies
such as microRNAs, so that women with cancer can have
personalized care, thus improving their quality of life.

Key words: Bioinformatic analysis. Triple Negative Breast
Cancer. microRNAs.

INTRODUCCION

El cancer es una de las causas principales de muerte en el
mundo, reportandose en el 2020 una tasa de mortalidad de 10
millones de fallecimientos. Siendo el Cancer de mama
(CaMa) uno de los mas frecuentes con 2,26 millones de casos
anualmente (Hernandez et al., 2017).

El cancer es una enfermedad promovida por Ia
transformacion de células normales en células incapaces de
controlar su crecimiento, provocada por complejos cambios
en el material genético llamados mutaciones. La forma de
almacenar la informacion de las células es a través de las
cadenas de ADN, sitio critico de la génesis tumoral, asi como
blanco especifico de las drogas oncoldgicas (Marc et al.,
2022). Los avances recientes en el campo de la biologia
molecular y la secuenciacion del genoma se han traducido en
una nueva clasificacion del cancer de mama, que busca mayor
precision y se correlaciona mejor con el riesgo de recaida de
la enfermedad y la respuesta al tratamiento.

Establece cuatro subtipos de cancer de mama: luminal A,
luminal B, HER 2 positivo y triple negativo, siendo el subtipo
luminal A el de mejor prondstico, y el triple negativo, el de
peor prondstico (Tabla 1).

El prondstico sombrio de la enfermedad triple receptor
negativo se evidencia en publicaciones de varios grupos que
han examinado las caracteristicas genéticas y los subtipos
moleculares basal contra luminal. Son diferentes los métodos
de analisis que se han aplicado a los tumores basales (perfil
genético de 70 genes y la firma genética de respuesta a las
heridas), pero a pesar de la variacion metodoldgica, han sido
homogéneos los resultados de mal pronoéstico (Ochoa et al.,
2023).

Sanchez-Briones ME., Salinas-Vera YM., Cardenas-Gonzélez JF., Silva-Cazares MB.
Tabla 1.- RE: receptores de estrogenos, RP: receptores de

progesterona, HER2: receptor 2 del factor de crecimiento
epidérmico humano (Feifei et al., 2019).

En México, el cancer de mama triple negativo representa del
15 al 23% de todos los canceres. Sus principales
caracteristicas incluyen el hecho de afectar principalmente a
pacientes menores de 50 afios, de raza negra o hispana. Por
lo general, corresponde a tumores de gran tamaifio, poco
diferenciados, con alto grado histologico e indice mitético y
afectacion ganglionar; tiene mayor tasa de recurrencia y
menor supervivencia libre de enfermedad y global; ademas,
predominan las metastasis viscerales y de tejidos blandos a
cerebro y pulmon (Shannon et al 2013).

Los microRNAs son pequefios RNAs que participan en
diversos procesos de regulacion génica, mediante
ribointerferencia y juegan un papel clave en diversos
procesos biologicos, tales como proliferacion celular,
diferenciacion y apoptosis. En consecuencia, la expresion
alterada de microRNAs contribuye a la enfermedad humana,
incluyendo cancer (Edelman et al., 2010)

Dependiendo del efecto que generen los microRNAs en el
gen diana, se les ha asignado una clasificacion y
denominacion:

* MicroRNAs oncogénicos (oncomirs)

Los "oncomirs" son microRNAs que promueven el desarrollo
de tumores, regulando e inhibiendo genes supresores de
tumor / o controlando los genes que intervienen en la
diferenciacion celular o apoptosis. Los oncomirs estan
significativamente sobre expresados en varios tumores
debido a mecanismos epigenéticos o desregulacion a nivel
transcripcional (Alcaide et al 2021).

* MicroRNAs Supresores de tumor (Anti-oncomirs)

Con estos lineamientos ha sido claramente demostrado que
algunos microRNAs, influyen en el desarrollo y progreso de
cancer (Ma et al., 2018). Por lo tanto, la identificacion de la
expresion diferencial de microRNAs, estableciendo sus
funciones asociadas con cancer y el desarrollo de formas para
modular
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sus actividades pueden producir poderosas estrategias
terapéuticas contra el cancer.

La bioinformatica, en relacion con la genética y la gendmica,
es una subdisciplina cientifica que implica el uso de ciencias
informaticas para recopilar, almacenar y analizar y diseminar
datos e informacion bioldgicos, como secuencias de ADN y
aminoacidos o anotaciones sobre esas secuencias. Los
cientificos y el personal clinico usan bases de datos que
organizan y catalogan esa informacion bioldgica para
aumentar el entendimiento de la salud y la enfermedad y, en
ciertos casos, se usan para proveer mejor atencion médica
(Fan et al.,, 2021).De acuerdo con la base de datos de
secuencias miRBase mas de 24.521 microRNAs precursores
han sido registrados, de los cuales 30424 son productos
maduros de microRNAs, de 206 especies. Se predice que el
30% de estos microRNAs, regulan genes codificantes de
proteinas en el genoma humano (Kong et al., 2022).

La modelizacion de los fendmenos naturales no es una
practica que se inici6 en los ultimos afios. Sin embargo, con
el avance de la tecnologia, la posibilidad de modelizar los
fenomenos naturales se ha hecho cada vez mas comun,
debido a la velocidad a la que se pueden resolver los modelos
con la ayuda de las ciencias informaticas.

MATERIALY METODOS

1.- Obtencion de datos: Se descargaron un total de 29
muestras de microRNA-Seq de cancer de mama triple
negativo publicamente disponibles en GEO. 26 muestras
pertenencen a diversas lineas celulares de cancer de mama
triple negativo (BCTN) (GSE108286).

2.- Identificacion de microRNAs: La identificacion de
microRNAs se realizd con ViennaRNA 1.8.4, que predice y
compara las estructuras secundarias de ARN. ViennaRNA
utiliza el programa RNAfold, que se basa en que la mayoria
de los ARN no codificantes se caracterizan por una estructura
secundaria y terciaria especifica que determina su funcion.
Posteriormente se extrajo para cada microRNA del reporte de
mapeo de mirDeep2 el conteo de la abundancia de los
microRNAs identificados entre las muestras secuenciadas.

3.- Expresion diferencial: La expresion diferencial entre cada
una de las condiciones se realizo utilizando métodos
estadisticos como el |log2 fold change (FC)| > 1.5, false
discovery rate (FDR) adjusted p < 0.05 como valores
threshold. La paqueteria utilizada fue EdgeR v3.38
(Empirical Analysis of Digital Gene Expression Data in R),
mediante las funciones gImQLFit y glmQLFTest. Este
analisis permite cuantificar e inferir estadisticamente los

Sanchez-Briones ME., Salinas-Vera YM., Cardenas-Gonzélez JF., Silva-Cazares MB.
cambios sistematicos entre condiciones, en comparacion con

la variabilidad dentro de las condiciones.

4.- microRNAs putativamente asociados a TNBC:
Posteriormente se realizaron predicciones de genes blanco
mediante DIANAmiRPath v3.0 o Targetscan release 8.0
identificando las funciones de los genes blanco asociados a
diversos hallmarks.

RESULTADOS:

Se obtuvieron un total de 29 muestras de microRNA-Seq de
cancer de mama triple negativo pertenecientes a diversas
lineas celulares (n=26). Las muestras fueron mapeadas
utilizando el genoma humano GRCh38.p13 de referencia.

Tabla 2.- Descripcion de lineas celulares de cancer de mama
triple negativo.
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Figura 1.- Smear plot. Es una grafica para microRNAs
diferencialmente expresados (DE), que muestra la relacion
entre logCPM (logaritmo por cuentas por millén) y la
diferencia de expresion o log2FoldChange, para visualizar la
distribucion de microRNAs en ambas condiciones. Los
puntos en rojo representan microRNAs significativos con
respecto a su expresion

DISCUSION

El silenciamiento mediado por microRNAs se lleva a cabo
mediante inhibicion de la traduccion o por degradacion
dependiente del grado de complementariedad entre el
microRNA y la region 3'UTR del transcrito. Mediante los
enfoques de la bioinformatica, diversos programas como
miRanda, Pictar, Targetscan, Tarbase entre otros, puede
predecir miles de genes que son potencialmente regulados
por microRNAs basados en la complementariedad de
secuencias (Wang et al., 2021). En la misma linea ahora se
esta investigando en la identificacion de los blancos de los
microRNAs con el fin de identificar las redes sobre las cuales
inciden los mismos y de este modo entender como el sistema
bioldgico se esta comportando frente a cada cambio, con el
fin de poder determinar en qué medida cada microRNA puede
estar regulando un solo blanco o simultaneamente, mas de
una diana y que esta, a su vez pueda estar generando toda una
cascada de sefales que desemboquen en un fenotipo tumoral
(Zubair et al., 2021).

Sanchez-Briones ME., Salinas-Vera YM., Cardenas-Gonzalez JF., Silva-Céazares MB.
Tabla 3.- Identificacion del top de microRNAs asociados a

TNBC. Se identificaron 20 microRNAs asociados a TNBC
(tabla 07), y se enfocd el analisis en El top 5 de los
microRNAs: hsa-miR-122-5p, hsa-miR-130b-3p, hsa-miR-
205- 5p, hsa-miR-205-3p y hsa-miR-934.

Tabla 4.- Identificacion de microRNAs asociados a TNBC
estadisticamente significativo
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Figura 2.- Red de genes blanco de hsa-mir-934. Se observan
el top de genes blancos inferidos mediante mirNET. La escala
de colores estd basada en su Predicted occupancy del gen
blanco con el microRNA, a mayor oscuro el color, mayor
score de Predicted occupanc.

CONCLUSION:

Con base a los resultados obtenidos en este proyecto de
investigacion podemos llegar a las conclusiones:

Se identificaron 20 microRNAs asociados a TNBC de los
cuales 5 (hsa-miR-122-5p, hsa-miR-130b-3p, hsa-miR-205-
5p, hsa-miR-205-3p y hsa-miR-934.) se asociaron
estadisticamente.

Se identifico, de manera bioinformatica, la prediccion del mir
934 con 25 genes asociados a cancer de mama triple negativo.

Se pretende que en un futuro cercano el tratamiento de las
mujeres con cancer de seno triple negativo podra ser
acompafiado por terapias innovadoras como las de los
microRNAs, con la finalidad de que las mujeres con cancer
puedan tener una atencion personalizada, mejorando asi su
calidad de vida.
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RESUMEN ABSTRACT

La avulsion es el ultimo tiempo de la exodoncia, después de Avulsion is the last stage of tooth extraction, after which the
la misma los tejidos intervenidos se enfrentaran al periodo tissues will face the healing period of the surgical wound.
de cicatrizacion de la herida quirargica. Objetivo: Objective: To determine the clinical efficacy of Tisuacryl®
Determinar la eficacia clinica del Tisuacryl® frente al versus 3-0 black silk treatment in simple dental extractions.
tratamiento con seda negra 3-0 en extracciones dentales Materials and methods: 53 extractions were performed, 19
simples. Material y métodos: Se realizaron 53 for the control group, 15 for the group in which 3-0 black
extracciones: 19 para el grupo control, 15 para el grupo silk suturing was used and 19 in which Tisuacryl® tissular
donde se utiliz6 la sutura de seda negra 3-0 y 19 donde se adhesive was used. Advantages and disadvantages of each
utilizo el adhesivo tisular a base de cianoacrilato of these synthesis methods were determined, taking into
Tisuacryl®. Se determinaron ventajas y desventajas de cada account wound healing as the main characteristic to be
uno de estos métodos de sintesis, tomando en cuenta la evaluated, followed by infection and pain. Results: In this
cicatrizacion como principal caracteristica a evaluar, study we found significative differences favoring the use of
seguida de infeccion y dolor. Resultados: Se encontraron Tisuacryl® versus the use of the 3-0 black silk suture as
diferencias significativas en los resultados de este estudio materials for synthesis after performing a simple dental
favoreciendo el uso de Tisuacryl® frente a la utilizacion de extraction. Conclussion: The use of the Tisuacryl® tissue
la sutura de seda negra 3-0 como materiales para sintesis adhesive is highly recommended after performing a simple
después de realizar una extraccion dental simple. dental extraction, since it can offer the patient advantages
Conclusion: Se recomienda ampliamente el uso del that other types of suture materials do not have.

adhesivo tisular Tisuacryl® después de realizar una

extraccion dental simple, ya que puede brindar al paciente Key words: Extraction, Tissue adhesives, Black silk 3-0,
ventajas que no tienen otro tipo de materiales de sutura. Wound healing, Pain, Infection.

Palabras clave: Extraccion, Adhesivos Tisulares, Seda
negra 3-0, Cicatrizacion, Dolor, Infeccion.
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INTRODUCCION

La avulsion es el ultimo tiempo de la exodoncia, después de
la misma los tejidos intervenidos se enfrentaran al periodo
de cicatrizacion de la herida quirGrgica. A pesar de los
avances biotecnologicos y que la odontologia siempre busca
estar a la vanguardia, no existe un protocolo estandar
utilizado por los profesionales para el tratamiento de los
tejidos intervenidos que genere una Optima cicatrizacion en
un reducido tiempo y con un grado minimo de molestia del
paciente. Para su efecto en la mayoria de los
procedimientos realizados el odontélogo elige colocar una
gasa de 20 a 25 minutos, posteriormente se le indica al
paciente retirarla y que no vuelva a colocar nada mas,
incluyendo las indicaciones posextraccion correspondientes.
El acto quirtrgico y el correcto cuidado posextraccion son
factores determinantes para una correcta cicatrizacion de la
herida quirurgica, evitar su contaminacion o posible
infeccion, lo que podria derivar en una cicatrizacion
inadecuada.

La sutura no se considera el método ideal para el cierre de
heridas traumaticas o quirurgicas debido a que este debe de
brindar minima cantidad de dehiscencias e infecciones, debe
ser econdmico, poco doloroso, rapido, facil de realizar,
ademas de otorgar buenos resultados estéticos (Diaz-
Hernandez, et al., 2016).

Con el auge de la biotecnologia y el propdsito de encontrar
una alternativa que perfeccionen los métodos de sutura
convencionales, en cuanto al tiempo operatorio y resultados,
se comenzo a incursionar en el disefio y aplicacion de
materiales  bioactivos  (Navarrete-Abedrabbo, 2015).
Disponer de un adhesivo biolégico que remplace a las
suturas convencionales fue el reto, de esta manera, se ha
difundido la utilizacion de adhesivos tisulares para la
medicina (Navarrete-Abedrabbo, 2015; Jaramillo-Ocampo,
2013).

Actualmente en el mundo se utilizan adhesivos tisulares
basados en ésteres cianoacrilicos como una técnica
alternativa a la sutura en el tratamiento de las heridas, tanto
traumaticas como quirargicas. Los cianoacrilatos son
capaces de mantener los tejidos en su lugar durante el
tiempo necesario para que se lleve a cabo una correcta
cicatrizacion. (Lopez-Consuegra et al., 2008; Moreno-Egea,
2013) El uso de estos materiales como alternativa para el
cierre de heridas en piel y mucosas ha sido uno de los mas
estudiados (Vargas et al., 2017) puesto que favorecen la
hemostasia, son bacteriostaticos, controlan los signos de la
inflamacion, reducen la formacion de cicatrices (del Valle-
Yepez Guillen et al., 2010) y no requieren su retiro
posterior, a diferencia de las suturas convencionales no
reabsorbibles. (Vargas et al., 2017)
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El presente trabajo de investigacion estudia la posibilidad de
utilizar un compuesto adhesivo a base de cianoacrilato;
estos adhesivos tienen la propiedad de formar excelentes
enlaces y polimerizar en presencia de algin fluido
biologico, como sangre y saliva, son bacteriostaticos y no
producen dolor al aplicarse. Se eligid6 comparar
clinicamente con el uso de seda negra 3-0 considerado el
método tradicional de afrontamiento de heridas quirargicas,
tomando en cuenta la cicatrizacion como principal
caracteristica a evaluar, seguida de infeccion y dolor,
determinando ventajas y desventajas de cada uno de estos
métodos de sintesis.

En nuestro pais, no se ha reportado el uso clinico en
odontologia de este tipo de adhesivos de manera comun,
muy probablemente por la falta de informacion acerca de
diferentes aplicaciones clinicas, manipulacion, y los pocos
reportes clinicos. El objetivo principal de esta investigacion
es determinar la eficacia clinica del Tisuacryl® frente al
tratamiento con seda negra 3-0 en extracciones dentales
simples.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se llevo a cabo en la clinica de exodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de
Coahuila, Unidad Torreon. Para esta investigacion se
realizaron 53 extracciones, 19 extracciones para conformar
el grupo control, 15 extracciones para el grupo donde se
utilizé la sutura de seda negra 3-0 y 19 extracciones donde
se utiliz6 el adhesivo tisular a base de cianoacrilato
Tisuacryl®. Las extracciones se realizaron en pacientes que
asistieron con la indicacion de extraccion dental de
cualquier 6rgano dentario permanente. Después de realizar
la seleccion de cada paciente se procedio a realizar una ficha
clinica y se entregd la carta de consentimiento informado
con el formato otorgado por el Comité de Bioética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Coahuila, Unidad Torreén, se resolvieron cualquier tipo de
dudas y se entregd una copia fechada de dicha carta a cada
paciente.

Para realizar cada una de las extracciones se utilizd
instrumental propio para una extraccion dental simple,
jeringa carpule, aguja corta, aguja larga, gasas, elevadores
rectos, elevadores de bandera, forceps dependiendo del
organo dentario a extraer, porta agujas curvo y tijera curva
tipo mayo para las extracciones en las que utilizamos la
sutura, para anestesiar se utilizo lidocaina HCl 2% -
epinefrina 1:100,000 en cartuchos de 1.8ml., sutura de seda
negra 3-0 y Tisuacryl®. El protocolo que se siguid con cada
paciente fue el indicado para realizar una extraccion dental
simple, en primer lugar se tomo una radiografia periapical
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de la zona en la que se encontraba el 6rgano dentario a
extraer, ya en el sillon dental se tom6 en cuenta la posicion
del paciente, cuando se intervino en maxilar superior, que
este formara con el piso un angulo entre 45 a 90° y al
intervenir en la mandibula, que estuviera en posicion
paralela o en un angulo de 10° con respecto al piso. Se
continu6 con los tiempos de la exodoncia simple:
sindesmotomia, luxacion, prension, traccion y avulsion, en
primer lugar se realizaron las 19 extracciones del grupo
control, en las cuales al terminar el procedimiento se colocod
una gasa en el alveolo y se indico al paciente cerrar la boca
para ejercer una minima presion durante 15 minutos. No se
indicod el cambio de la misma, solo retirarla y seguir las
indicaciones postextraccion.En las 15 extracciones que se
utiliz6 sutura de seda negra 3-0, el ultimo tiempo fue la
sintesis con dicho material, al término de la sutura se colocd
una gasa y se indico al paciente cerrar la boca para ejercer
minima presion durante 15 minutos. No se indic6 el cambio
de la misma, solo retirarla y seguir las indicaciones
postextraccion.En las 19 extracciones en las que colocamos
Tisuacryl® se coloco una gasa al terminar la extraccion
durante 5 minutos y se indicd al paciente cerrar la boca
ejerciendo minima presion para controlar el sangrado y
contribuir a la formacidn del coagulo en el alveolo, al retirar
la gasa se verificd que el coagulo estuviera completamente
formado y finalmente se colocd Tisuacryl® ejerciendo la
funcion de aposito.Se aplicé con ampolletas individuales
para cada extraccion, retrayendo la lengua y los carrillos
para evitar que entraran en contacto con el adhesivo.
Aproximadamente al minuto de aplicarlo se polimerizo en
su totalidad, se retiraron excesos y derrames accidentales y
se le dieron indicaciones postextraccion al paciente, cabe
mencionar que no se volvid a colocar gasa por que el
sangrado estaba totalmente controlado.

A los 7 dias se llevo a cabo la cita de control donde se
evaluaron las 3 variantes de este estudio: cicatrizacion, dolor
e infeccién, para obtener los valores de medicion
correspondientes a cada variante se utilizaron los siguientes
métodos utilizados por Ledn Pachano y Acevedo en el 2014:

Dolor: se midi6 con la escala del dolor de Borg del 0 al 10,
0 siendo ausencia de dolor y 10 siendo un dolor agudo. La
medicion se realizo preguntandole al paciente en qué nivel
de la escala del dolor de Borg se encuentra siendo
completamente sincero. Si el paciente esta en un rango de 0-
2 el cual es un dolor leve, del 3-5 que nos indicaria un dolor
moderado y finalmente del 6-10 que ya seria un dolor
severo.

Cicatrizacion y sangrado: se midio con los valores de 1-3, 1
siendo falta de cicatrizacion y sangrado, 2 siendo
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cicatrizacion moderada con poco o nada de sangrado y 3
siendo cicatrizacion completa sin sangrado. Se realiz6 esta
medicion clinicamente, observando si hay sangrado sin
tocar, al tacto y finalmente a la presion.

Infeccién: se midi6 con los valores de 0 y 1 observando si
existe supuracion o mal olor, 0 siendo que no existe
infeccion ni supuracion de liquido infeccioso y 1 siendo que
si hay infeccion con supuracion. Se realizé clinicamente y
se observo si existia 0 no supuracion.

RESULTADOS

En la cita de control, a los 7 dias después de realizada la
extraccion el operador recopild los datos correspondientes
realizando una prueba al paciente que incluye la escala del
dolor de Borg para saber cudl habia sido su nivel de dolor
postextraccion, asi mismo mediante la observacion y el tacto
se capturaron los datos de cicatrizacion e infeccion.

Después de realizar esta captura de datos se llevo a cabo un
analisis estadistico ANOVA comparando el grupo control,
el grupo seda negra 3-0 y el grupo Tisuacryl® y los
resultados fueron los siguientes:

Dolor: Se mostrd que hay una diferencia significativa entre
los 3 grupos estudiados, (grupo control, seda negra 3-0 y
Tisuacryl®), F(2,50)= 78.8494, p < 0.05.

Infeccion: Se mostr6é que no hay una diferencia significativa
entre los grupos estudiados (grupo control, seda negra 3-0 y
Tisuacryl®), F(2,50)=2.0219, p=0.1431

Cicatrizacion: Se mostr6 que hay una diferencia
significativa entre los 3 grupos estudiados, (grupo control,
seda negra 3-0 y Tisuacryl®), F(2,50)= 54.9501, p < 0.05.
Se realizd un analisis estadistico de T de Student
comparando los 3 grupos estudiados (grupo control, seda
negra 3-0 y Tisuacryl®) por parejas, y se obtuvieron los
siguientes resultados:

Dolor: Pruebas T de una cola e igual varianza mostraron que
hay una diferencia significativa entre los grupos Tisuacryl®
y seda negra 3-0 [t(32)=-13.087, p<0.05] y entre los grupos
Tisuacryl® y grupo control [t(36)=-10.8995, p<0.05], pero
no entre los grupos seda negra 3-0 y grupo control
[t(32)=0.5030, p=0.3092].

Cicatrizacion: Pruebas T de una cola e igual varianza
mostraron que hay una diferencia significativa entre los
grupos Tisuacryl® y sed, negra 3-0 [t(32)=9.0038, p<0.05]
y entre los grupos Tisuacryl® y grupo control [t(36)=
9.8227, p<0.05], pero no entre los grupos seda negra 3-0 y
grupo control [t(32)=0.2583, p=0.3989].
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DISCUSION.

En el afio 2013 Moreira Loor compard la comodidad de
pacientes en cirugias orales en los que, para el cierre de la
incision quirurgica, en 4 se utilizo sutura de seda negra 3-0,
mientras que en 5 se utiliz6 el adhesivo tisular Histoacryl®.
Encontr6 que a los 7 dias todos los pacientes suturados
presentaron en el area de sutura alguna molestia o alteracion
incluyendo dolor, sangrado o acumulacion de placa,
mientras que a los 14 dias la reevaluacion fue satisfactoria.
Por otra parte, los 5 pacientes tratados con el adhesivo no
presentaron ninguna molestia o alteracion al ser reevaluados
alos 7y 14 dias.

En el afo 2010, del Valle Yépez Guillén et al. reportaron un
caso clinico sobre la respuesta tisular postexodoncia
utilizando sutura con técnica convencional y el adhesivo
tisular Tisuacryl® y reportaron que este Gltimo muestra una
seric de ventajas tanto para el paciente como para el
cirujano dentista ya que se puede aplicar muy facilmente
con poco entrenamiento y reduce el tiempo de cerrado de la
herida.

En el afio 2016, Diaz Hernandez et al. destacan las ventajas
de las propiedades del adhesivo tisular Tisuacryl® en el
tratamiento de heridas en boca y cara en cuanto a la fuerte
adhesion que muestra con los tejidos y su rapida accion al
entrar en contacto con fluidos bioldgicos.

En el afio 2014, Serrano Gonzalvo y Lanas Teran
compararon el dolor en pacientes a los que se les
removieron quirirgicamente terceros molares retenidos, en
los que el cierre de colgajos se llevo a cabo utilizando un
adhesivo de n—2-butilcianoacrilato modificado o sutura de
vicryl 4-0. Encontraron que al utilizar la técnica con el
adhesivo dicho cierre era mas eficiente al utilizar el
adhesivo ya que los pacientes reportaban en la escala EVA
considerablemente menos dolor que con el uso de sutura en
todas las valoraciones.

En el afio 2013, Jaramillo Ocampo comparo los resultados
clinicos a 8 dias de realizar 20 injertos gingivales libres en
16 pacientes (en 4 el estudio fue de boca dividido),
utilizando en la mitad n-butil-cianoacrilato y en la otra
mitad sutura vicryl. En dicho estudio se observo en los
pacientes “una disminuciéon muy importante del dolor al 1°,
2°, y 3° dia después de la intervencion” con el uso del
adhesivo en comparacion con el uso de suturas.

En el afio 2008, Lopez Consuegra et al. llevaron a cabo un
estudio sobre el empleo del adhesivo Tisuacryl® para el
cierre de heridas buco-faciales y reportaron su satisfaccion
con el procedimiento, destacando que observaron una
efectividad del 98.18% y que no observaron reacciones
adversas.

En el presente estudio los resultados que se obtuvieron
destacan una marcada diferencia a favor en cuanto a
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cicatrizacion y sangrado del uso del adhesivo tisular
Tisuacryl® frente al uso de la seda negra 3-0 como material
de sutura para la sintesis de la herida después de realizar una
extraccion dental simple, en cuanto a infeccion, no existe
una diferencia marcada entre los dos materiales de sutura.

CONCLUSIONES.

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se
destacan ventajas de los métodos de sintesis utilizados en
este estudio y se realizan las siguientes recomendaciones:

e Se determina que la técnica de sintesis con mejores
resultados es en la que se aplico el adhesivo tisular
Tisuacryl®, debido a que registr6 mejores
resultados en la cicatrizacion y dolor, en la
infeccion no hubo una marcada diferencia
comparado con el uso de sutura de seda negra 3-0

e La comodidad del paciente en el que se utilizo
Tisuacryl® después de una extraccion en el
periodo postoperatorio es de destacar comparado
con los otros dos métodos utilizados en este
estudio.

e La ausencia de sangrado es inmediata después de
aplicar Tisuacryl® en el alveolo en comparacion
con los otros dos métodos utilizados en este
estudio, en los cuales el paciente sigue sangrando
debido a que no existe un sellado hermético de la
herida, esto genera al paciente percibir el sabor de
la sangre en la saliva a lo largo del dia en el que se
realizd la extraccién e incluso uno o dos dias
después, esto genera que el paciente busque
enjuagarse o escupir, lo que es un riesgo para el
desalojo del coagulo del alveolo y posible causa de
una alveolitis.

e La cicatrizacion lograda al aplicar Tisuacryl®
después de una extraccion dental simple es
significativamente mayor comparada con la sintesis
del alveolo utilizando la sutura de seda negra 3-0,
sin embargo, sigue siendo recomendable el uso de
la sutura frente a la practica convencional de no
realizar ningun método de sintesis después de
realizar las extracciones dentales simples.

e El dolor referido por el paciente mediante la escala
del dolor de Borg es significativamente menor al
utilizar Tisuacryl® después de una extraccién
dental simple frente al uso de la sutura de seda
negra 3-0 'y al grupo control en el que solo
colocamos una gasa durante 15 minutos, la razén
principal la encontramos en el cierre hermético de
la herida que brinda el adhesivo tisular, gracias a
sus propiedades que brindan una fuerte adhesion a
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los tejidos, al colocar sobre toda la herida la
protege de posibles cuerpos extrafios en el alveolo
causantes de inflamacion y posteriormente dolor.

e El adhesivo tisular Tisuacryl® nunca habia sido
utilizado por los investigadores de este estudio, lo
cual concluye que no es necesario ningin
entrenamiento o practica alguna sobre cémo
aplicarse, basta con leer las instrucciones del
fabricante, por lo que destacamos su facil
aplicacion.

e El ahorro en el tiempo al aplicar el adhesivo tisular
Tisuacryl® frente a la sintesis de la herida con seda
negra 3-0 es de destacarse como otra ventaja, ya
que al aplicarse en el alveolo polimeriza al contacto
con fluidos bioldgicos, en el caso de la saliva
consta aproximadamente de 1.5 minutos, mientras
que con la sangre polimeriza casi al instante.

e Se recomienda ampliamente el uso del adhesivo
tisular Tisuacryl® después de realizar una
extraccion dental simple, ya que puede ser el aliado
principal del paciente brindandole ventajas que
tienen otro tipo de materiales de sutura, al mismo
tiempo sera un aliado del cirujano dentista en el
ahorro de tiempo, instrumental y/o recursos al
esterilizarlo, a su vez evita posibles complicaciones
y citas extraordinarias solicitadas por el paciente
para tratar las mismas.
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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel de calidad de vida de pacientes
con enfermedad renal cronica en terapia con hemodialisis en
un hospital regional del norte de México. Métodos. Se
realiz6 un disefio de estudio descriptivo en el que se incluyo
a la totalidad de los pacientes adultos con enfermedad renal
cronica registrados en el censo del servicio de hemodialisis
del IMSS, Zona No. 11 de Piedras Negras, Coahuila al 31 de
diciembre del 2022, a los cuales se les aplico el cuestionario
KDQOLF-SF 36, que evalua la calidad de vida relacionada
con la salud. Resultado. El total de pacientes incluidos fue
de 32, un 58 % fueron hombres y 44 % mujeres, la mayoria
casados. Un 65 % refirié tener una calidad de vida muy
buena. Ademas, las areas de calidad de vida mas afectadas
fueron, limitacion en la ingesta de liquidos, la capacidad para
viajar y trabajar en casa, mientras que la limitacion de la
dieta, el aspecto fisico y la vida sexual presentaron un menor
indice de afeccion. Conclusion. Mas del 50% de la poblacion
considera que su calidad de vida es muy buena. Mientras que
la restriccion de la ingesta de liquidos es la principal area que
afecta a los pacientes con ERC en terapia con hemodialisis.

Palabras clave: Hemodialisis, enfermedad renal, restriccion
de ingesta de liquidos.

ABSTRACT

Objective. To determine the level of quality of life in patients
with chronic kidney disease undergoing hemodialysis at a
regional hospital in northern Mexico. Methods: A
descriptive study design was carried out, including the entire
adult population with chronic kidney disease registered in the
hemodialysis service census of IMSS, Zone No. 11 in Piedras
Negras, Coahuila, as of December 31, 2022. The KDQOLF-
SF 36 questionnaire, which assesses health-related quality of
life, was administered to these patients. Results: The total
number of included patients was 32, with 58% being men and
44% women, the majority being married. 65% reported
having a very good quality of life. Additionally, the areas of
quality of life most affected were limitation in fluid intake,
the ability to travel, and work at home, whereas diet
restriction, physical appearance, and sexual life showed a
lower level of impact. Conclusion: More than 50% of the
population considers their quality of life to be very good.
Meanwhile, fluid intake restriction is the main area affecting
patients with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis.

Keywords: Hemodialysis, kidney disease, fluid intake
restriction.
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INTRODUCCION

Actualmente, la enfermedad renal crénica (ERC) afecta
alrededor de 820 millones de personas en todo el
mundo, es decir, 1 de cada 10 adultos padece
enfermedad renal cronica. La carga global de ERC esta
aumentando y se prevé que se convierta en la quinta
causa de muerte mas comun para el 2040 (Kovesdy,
2022). Esta enfermedad se define como una
anormalidad persiste en la estructura o funcion renal. El
diagnostico de la ERC se realiza en base a la tasa de
filtracion glomerular (<60ml/min/1.73m2) o en base la
presencia de dafio renal a partir de 3 meses (Vaidya &
Aeddula, 2023). La ERC representa un grave problema
de salud publica en México. Es la segunda causa de
afios perdidos en Latinoamérica, al ser un trastorno de
origen multifactorial y estar relacionado con las
enfermedades de mas prevalencia en nuestra poblacion
(diabetes e hipertension) gracias al estilo de vida,
alimentacion y mal apego al tratamiento de los
pacientes es comun encontrar un alza en el desarrollo
de la ERC (Agudelo-Botero et al., 2020).
Desafortunadamente la reduccion de factores de riesgo
como las dietas poco saludables, la inactividad fisica, y
el consumo de tabaco implican cambios en el estilo de
vida que son dificiles de lograr, ademds la pobreza
puede contribuir a la dificultad de reducir estos factores
de riesgo porque se ha demostrado que esta fuertemente
asociada al desarrollo de la obesidad que a su vez es un
factor de riesgo para la diabetes e hipertension (Damtie
et al., 2018).

La ERC es una patologia que trae consigo efectos
indeseados como fatiga, anemia, ansiedad, depresion y
disfuncion sexual, afectando por consiguiente la calidad
de vida del paciente, por ello la adherencia a las terapias
de hemodialisis, considerada una terapia de alta
tecnologia, permite asegurar la homeostasis corporal y
disminuir estos efectos secundarios (Pires et al., 2022).

El concepto de calidad de vida ha ido evolucionando,
en la actualidad, la OMS define como “la percepcion del
individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive
y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones” (Gross-Tur et al., 2021). La calidad de
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vida es descrita por cada individuo como satisfactoria o
insatisfactoria y esta ligada al momento en el que el
individuo sea valorado en el contexto de salud fisica,
mental, social, ambiental y en la forma en la que afronta
las tensiones de su dia a dia (Antonio Ledo et al., 2021).

La ERC disminuye la calidad de vida de los pacientes
que la padecen al producir alteracion en el estado
emocional, economico y social de los pacientes y por
otra parte, modificaciones en la dieta, la restriccion de
beber liquidos que sacien la sed, la toma constante de
medicamentos, el desconcierto de las complicaciones
de la enfermedad, al abandono de la familia, pérdida del
estado social y las adaptaciones a nivel familiar, social,
laboral que incluyen deterioro de la autoimagen la
autoestima, disminucion de la fuerza haciendo al
paciente mas dependiente de otros conforme avanza la
enfermedad produciendo en el la sensacion de ser una
carga para los demds, sumado al temor de una muerte
inminente (Diaz Mederos et al., 2021). Los pacientes en
hemodialisis tienen una alteracion en su calidad de vida al
estar sujetos a importantes tensiones como son: asistir a tres
sesiones de hemodidlisis a la semana con una duracion
alrededor de tres horas, limitar la ingesta de liquido y
alimentos, y empelar distintos farmacos complementarios

para el manejo de la enfermedad (Olmedo Mercado et al.,
2022).

El valorar la calidad de vida relacionada con la salud nos
favorece el analisis de las areas en las que el paciente presenta
alteraciones relacionadas con la enfermedad y ayuda a
evaluar el impacto de los tratamientos, a pesar de que no
exista una cura definitiva el mejorar la calidad de vida es un
objetivo terapéutico (Lopera, 2020).

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un disefio de estudio descriptivo, transversal, no
aleatorizado, con un muestreo no probabilistico, en el cual se
incluy6 ala totalidad de los pacientes adultos con enfermedad
renal cronica registrados en el censo del servicio de
hemodialisis del IMSS, Zona No. 11 de Piedras Negras,
Coahuila al 31 de diciembre del 2022, que cumplieran con
los siguientes criterios de inclusion: ser mayor de edad y
haber aceptado participar en el estudio, tener enfermedad
renal cronica y haber estado por lo menos un afio en terapia
de sustitucion renal con hemodialisis.

Se excluyeron a pacientes con enfermedad renal cronica que
recibieron terapia de sustitucion renal con dialisis peritoneal,
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que hayan recibido trasplante renal o que presenten mas de
tres faltas en un afio en consulta con nefrologia. Aquellos
pacientes que se dieron de baja del programa, que no
contestaron el cuestionario en su totalidad o fallecieron
durante el periodo establecido, fueron eliminados.

Para la evaluacion de la calidad de vida se aplico el
cuestionario KDQOLF-SF 36, que evalua la calidad de vida
relacionada con la salud en personas con enfermedad renal
cronica. Consiste en un cuestionario genérico SF-36 y
moddulos especificos para enfermedad renal.

Tabla 1. Frecuencias de pacientes segun la categoria de
calidad de vida del cuestionario KDQOLF-SF 36.

Rango puntaje Valor Pacientes
0a334 Mala 0
33.5266.8 Pasable 0
66.9 2 100.2 Buena 3
100.3 a 133.6 Muy buena 21
133.7a 167 Excelente 8

Aspectos éticos

Para el disefio del presente estudio se contemplaron los
acuerdos de la Declaracion de Helsinki emitidos durante la
182, Asamblea Médica Mundial en 1964, especificamente sus
principios generales del 6 al 9. Al mismo tiempo, la
investigacion se apega a lo descrito en el Codigo de
Nuremberg para la Investigacion Médica y contempla lo
sefalado en el articulo 100 de la ley general de salud y a lo
descrito en la NOM-004-SSA3-2010, acerca de la
elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente
clinico.

Analisis estadistico

La informacion para la base de datos se clasifico y analiz6 en
Excel, SPSS version 2017 y Epidat. Se emple6 estadistica
descriptiva como frecuencias.

RESULTADOS

El total de pacientes incluidos fue de 32, el 44 % (n=14)
eran mujeres mientras que el 58 % (n=18) eran
hombres. El estado civil de los pacientes se describe en
la figura 1. El estado civil casado fe el mas frecuente
para hombres y mujeres.
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Figura 1. Estado civil de los pacientes por sexo.

Al realizar la medicion de la calidad de vida a los 32
pacientes con ERC podemos concluir que mas de la
mitad de los participantes tienen una percepcion de su
calidad de vida como ‘‘muy buena” representando el 65
% (n=21) de la poblacion de estudio (tabla 1).

La calidad de vida es afectada en diferentes areas de la
vida, durante nuestro estudio destacé que los pacientes
con ERC tienden a presentar mayor afeccion referente
a la limitacion en la ingesta de liquidos, la capacidad
para viajar y trabajar en casa; mientras que la limitacion
de la dieta, el aspecto fisico y la vida sexual presentan
un menor indice de afeccion (Figura 3).

Figura 2. Areas afectadas segun el analisis de calidad de vida
de los pacientes con ERC en terapia de hemodialisis.

Ademas, se observd que mas de la mitad (61 %) de los
pacientes se consideran una carga para sus familiares (figura
3).
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Figura 3. Proporcion de pacientes que indicaron sentirse una
carga para su familia.

DISCUSION

La enfermedad renal cronica se considera una epidemia,
especialmente en paises de bajos y medianos ingresos, donde
se ha documentado un mayor numero de casos (Crews et al.,
2019). Esta enfermedad se asocia con un mayor riesgo de
morbilidad cardiovascular, mortalidad prematura y tiene un
impacto severo en la calidad de vida de quienes la padecen
(Jha et al., 2012; Kefale et al., 2019). Varios factores, como
manifestaciones relacionadas con la enfermedad, efectos
secundarios de los tratamientos y la calidad de la interaccion
del paciente con los miembros de la familia, pueden influir
en la calidad de vida en la poblacion con ERC (Ayanda et al.,
2014).

La baja calidad de vida ha sido el principal problema en
pacientes con ERC, y su ocurrencia puede afectar
adversamente el curso de la propia enfermedad (Ayanda et
al., 2014; Cruz et al., 2011). Por ejemplo, se ha reportado una
correlacion entre una reducida calidad de vida y una mayor
frecuencia y gravedad de los sintomas y de la angustia
psicologica, con la reduccion de la tasa de filtracion
glomerular en estos pacientes (Magacho et al., 2011).

En este estudio se determind el estado de la calidad de vida
de los pacientes con ERC atendidos con hemodialisis en el
hospital regional zona 11, encontrandose que la mayoria de
los pacientes eran del sexo masculino. Los estudios basados
en la poblacion indican que la epidemiologia de la
enfermedad renal cronica (ERC) difiere segun el sexo,
afectando a mas mujeres que hombres, especialmente en lo
que respecta a la etapa G3 de la ERC (Carrero et al., 2018).
Sin embargo, Hecking et al. (2014) han reportado que mas
hombres se registran para tratamiento de hemodialisis en
comparacion a mujeres, lo que concuerda con la proporcion
obtenida. Ademas, se obtuvo que la mayoria de los pacientes
se encuentran casados; relacionado a esto, estudios recientes
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indican que el estar casado o tener una pareja permanente y
un alto nivel educativo tienen un impacto positivo en la
calidad de vida en pacientes con ERC (Molsted et al., 2021).
En cuanto a la depresion los pacientes solteros con ERC
tenian una situacion peor que los pacientes casados, ya que
tenian mas riesgo de depresion, mientras que el estar casado
conferia un efecto protector contra la muerte por esta causa,
principalmente en hombres (Wang et al., 2021). Lo anterior
podria explicar la alta proporcion de individuos con una
percepcion muy buena en relacion con su calidad de vida
obtenida en este estudio.

La calidad de vida de los pacientes con ERC se ve afectada
de diversas maneras, sin embargo, las areas mas frecuentes
involucran la limitacion de ingesta de liquidos, durante la
aplicacion de la herramienta de medicion la mayoria de los
pacientes expresaron que era dificil dicha restriccion pues el
no poder saciar la sed llegaba a ser desesperante. Esto
concuerda con lo reportado en pacientes con hemodialisis, ya
que aquellos que afirmaron entirse "moderada a
extremadamente" molestos por la restriccion de liquidos
obtuvieron los puntajes mas bajos en todas las escalas de
calidad de vida relacionada con la salud (Silva et al., 2014).

A pesar de que el total de nuestra poblacion de estudio cuenta
con redes de apoyo estables y constantes que los acompafian
durante el proceso de la enfermedad al no poder apoyar en
los quehaceres domésticos o con los gastos del hogar mas de
la mitad de los pacientes se perciben como una carga para sus
cuidadores.

Por otra parte, Vr y Kaur Kang (2022) reportaron que un 50-
70.7 % de los pacientes con ERC en terapia de hemodialisis
presentaron una tasa de incumplimiento referente a la
restriccion de liquidos, mientras que un 47.3-72.5 %
incumplen en las restricciones dietéticas. Lo anterior
contrasta con lo obtenido en nuestra poblacion de estudio, la
cual no refirié6 incumplimiento de la restriccion liquida ni
dietética a pesar del papel que desempeiian dichas
restricciones en su calidad de vida, pues el beneficio que
aporta el seguimiento de las indicaciones medicas tiene mas
importancia para mejorar la tasa de éxito de su tratamiento.

CONCLUSION

El cuestionario KDQOLF-SF36 es una herramienta util para
evaluar la calidad de vida en pacientes con ERC en
hemodialisis, ya que las categorias mas afectadas como la
restriccion de la ingesta de liquido concuerdan con lo
reportado en la literatura. Ademads, mas del 50% de la
poblacion estudiada considera que su calidad de vida es muy
buena.
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RESUMEN
La Hemoglobina glicosilada (HbA1C) se ha encontrado

como parametro fiable para determinar la relacion entre la
ingesta de glucosa en al menos las 3 ultimas semanas y la
glicacion de la hemoglobina como parametro indirecto, asi
como la glicacion de proteinas. El envejecimiento
pancreatico, la sarcopenia, la disminucion de la actividad
fisica y el incremento de la liberacion de hormonas
contrarreguladoras en el ayuno, son la razén por la que
ancianos tienden a elevar la glucemia en ayunas, asi como los
valores de HbAlc.

Objetivo: El propdsito del estudio fue determinar los valores
de glucosa en ayunas y HbAlc en ancianos comparados con
los de los jovenes.

Pacientes: Los pacientes fueron captados en la consulta
externa de geriatria del ISSSTE (Instituto de Salud y
Seguridad Social de los Trabajadores del Estado) de Torreon,
Coabhuila. Se captaron 88 ancianos entre 60 y 102 afios de los
cuales 43 fueron hombres y 45 mujeres y 90 jovenes entre 18
y 25 afios de los cuales 45 fueron hombres y 45 mujeres.
Resultados: La glucosa en ayuno en ancianos fue de 101.9 +
10.4 mg/100 ml. En el 43% de los pacientes se determinaron
valores iguales o menores de 100 mg/100ml y en el 57%
concentraciones mayores de 100 mg/100 ml, pero sin llegar
al26 mg/100 ml. La glucosa en ayuno en jovenes fue de
72.65 £ 6.99 mg/100 ml. La HbAlc en ancianos fue de 5.25
+ 0.45, mientras que en jovenes fue de 5.0 £ 0.26 %.
Conclusiones: Se deben de tener precauciones y ser mas
permisivos sin administrar hipoglicemiantes con cifras de
hasta 120 mg% de glucosa en ayunas o de HbAlc de 7.5%.

Palabras clave: Glucosa, hemoglobina glucosilada, ayuno,
diabetes, geriatria.

ABSTRACT

Glycosylated hemoglobin (HbAlc) has been found as a
reliable parameter to determine the relationship between
glucose intake in at least the last 3 weeks, hemoglobin
glycation as an indirect parameter, and protein glycation.
Pancreatic aging, sarcopenia, decreased physical activity,
and an increase in the liberation of counterregulatory
hormones while fasting, explain the reason why elderly
people tend to increase fasting blood glucose and HbAlc
levels.

Objective: The purpose of the study was to determine the
fasting glucose and HbA Ic values in the elderly compared to
those in the young.

Patients: The patients were recruited in the outpatient
geriatrics clinic of the ISSSTE (Institute of Health and Social
Security of State Workers) in Torre6n, Coahuila. 88 elderly
people between 60 and 102 years old were recruited, of which
43 were men and 45 were women, and 90 young people
between 18 and 25 years old were recruited, of which 45 were
men and 45 were women.

Results: Fasting glucose in the elderly was 101.9 + 10.4
mg/100 mL. In 43 %, values equal to or less than 100 mg/100
mL were determined and in 57 % concentrations greater than
100 mg/100 mL, but less than 126 mg/100 ml. Fasting
glucose in the young was 72.65 + 6.99 mg/100 mL. HbAlc
in the elderly was 5.25 £ 0.45, while in the young it was 5.0
+0.26 %.

Conclusions: Precautions should be taken and be more
permissive without administering hypoglycemic agents with
values up to 120 mg% of fasting glucose or HbAlc of 7.5%.

Keywords: Glucose, glycated hemoglobin, fasting, diabetes,
geriatrics.
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INTRODUCCION

La glucosa es un nutriente que estimula la liberacion de
insulina a través de su interaccion con sus receptores GLUT
2 de las células B pancreéticas, inhibiendo la salida de potasio
dependiente como independiente de ATP, con ello se
incrementa el potencial intracelular favoreciendo la corriente
de calcio promoviendo la liberacion de insulina (Straub et al.,
2002, Wood & Trayhurn, 2003); sin embargo el Km de los
GLUT 2 es de 42mM (Santer et al., 2002), lo que significa
que se necesitan concentraciones altas de glucosa en sangre
para que haya liberacion de insulina. Si bien es cierto que la
fuente de glucosa en condiciones normales, proviene de la
absorcion intestinal, llega primero al higado y de ahi al
pancreas donde estimula la liberacion de insulina. Entre el
tiempo en que se libera la insulina y esta ejerce su actividad,
la glucosa pasa del pancreas a la circulacion general, donde
se aprovechara por los tejidos, pero una parte denominada
“libre” se une a proteinas y lipidos. Este proceso es llamado
“glicacion”(Vlassara, 1997).

La uniéon de glucosa a la hemoglobina (Hb) forma un
producto 1abil que se le denomina HbAId, para
posteriormente formar un compuesto mas estable
denominado HbAlc (Mortensen, 1985). La unioén a lipidos
forma hidroperoxidos (Cakatay, 2005), favoreciendo su
deposito subendotelial, la formacion de placas de ateroma y
la disfuncion endotelial.

La utilizacion de oxigeno no es el tnico aspecto del uso de
combustibles que puede tener consecuencias lesivas.
Algunos combustibles son también moléculas reactivas que
pueden producir dafio por si mismas. La mas estudiada en
este aspecto es la glucosa. Esta molécula, al igual que otros
azucares reductores, puede reaccionar sin necesidad de
catalizacion por enzimas con el grupo amino de las proteinas.
Esta reaccion produce una base de Schiff que se convierte
espontaneamente en producto de Amadori. Sucesivas
reacciones de los productos de Amadori y sus derivados con
grupos amino de distintas proteinas producen los llamados
productos de Maillard, mas conocidos como productos
terminales de glicosilacion avanzada (PTGAs) ( Garcia
Torres et al., 2020). En cuanto a las proteinas, la glicacion se
inicia con la unién de la glucosa a los aminoacidos (por lo
general con lisina o valina) formando aldiminas o bases de
Schiff. Esta es una accion reversible. Después una doble
ligadura de la aldimina cambia espontaneamente de sitio, del
carbono 1 al 2, ocurriendo un rearreglo de Amadori y
convirtiéndose en cetoamina (a esta etapa corresponde la
HbA1c). Las cetoaminas se fragmentan en forma espontanea
y se convierten en desoxiglucosonas, con radicales
carbonilos. Estos se unen entre si o con grupos amino de otros
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aminoacidos para formar compuestos aromaticos con enlaces
cruzados a los que se denomina productos finales de
glucosilacion avanzada, que hacen disfuncional a la proteina
de la que forman parte o pueden fragmentarse (Yamagishi,
2011).

Existen receptores para los productos de glicacion avanzada
(Receptors for Advanced Glycation end Products; RAGE),
que al actuar con los productos de glicacion avanzada
(AGEs) activan el Factor nuclear NFkB, estimulando la
transcripcion de genes para producir; citocinas, factor de
crecimiento y moléculas de adhesion, induciendo la
migracion de macrofagos y la aparicion de los efectos toxicos
(Bierhaus, 1998). Los AGEs via RAGEs propician ademas la
generacion de radicales libres (Wautier & Schmidt, 2004),
aunque se ha descrito que ademas de esta via los radicales
libres se producen durante todos los pasos de la glicacion
(Gillery, 2011), y que existe autooxidacion de glucosa con
formacion de perdxidos, hidroxilos, y grupos carbonil que
pueden reaccionar con las desoxiglucosonas. Se establece
entonces que los radicales libres y los AGEs son los
responsables del dafio multiorganico en el diabético (Jakus et
al., 2011). Se ha encontrado correlacion entre los AGEs y la
HbAlc en pacientes hiperglucémicos (Gradinaru et al.,
2013).

De los productos de glicacion, la HbAlc se ha tomado como
un parametro ya que es relativamente facil de procesar y
ademas es parte de los eritrocitos (con una vida de 120 dias)
una medida relativa de la exposicion a niveles de glucosa en
un tiempo mayor a las tres semanas (por el recambio continuo
de eritrocitos) y que aparentemente no esta sujeta a cambios
agudos de glucosa circulante. Se han realizado estudios entre
los diferentes parametros de diagndstico o control de DM y
se ha encontrado que la mejor correlacion entre ellos y la
HbAlc es de ésta con la glucosa en ayunas, tanto para
prondstico, pre diabetes y como diagnostico de DM (Barr et
al., 2002; Inoue et al., 2012, Nomura et al., 2012). En la
actualidad se enuncia que la determinacion de la HbAlc
puede aplicarse en el screening de DM (Okosun, et al 2012),
diagndstico de pre diabetes (Bullard et al., 2012), diagnostico
de DM (IEC, 2019; Gomezcoello Vasquez et al., 2021;
Chentli et al., 2021; SMCD, 2014); -manejo y control de
glucemia en el paciente diabético (SMCD, 2014; Woerle et
al., 2007; Makris, & Spanou, 201) y relacionar sus niveles
con aparicion de dafio en los pacientes diabéticos.

Se identific6 como problema valores de glucosa en ayuno y
se correlacionaron con valores de HbAlc en ancianos no
diabéticos. Estos fueron comparados con jévenes sanos.

Por datos previos se espera que a mayor edad los valores de
glucosa en ayunas y de HbAlc sean mayores y que
comparados con los de los jovenes, los valores de glucosa y
HbAlc de los ancianos fueran definitivamente mas altos. El
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objetivo del ensayo fue contar con valores basales de glucosa
y HbAlc en ancianos no hospitalizados, corroborar su
relacion con la edad y ademas establecer los valores basales
de una poblacion joven, sana de HbAlc (Straub et al., 2002)

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, abierto, analitico, descriptivo de casos y
controles. Los pacientes fueron captados en la consulta
externa de geriatria del ISSSTE (Instituto de Salud y
Seguridad Social de los Trabajadores del Estado) de Torreon,
Coahuila. Se invit6 tanto a pacientes como a familiares de
ellos para conformar el grupo control de jovenes. Se invit6 a
sujetos que por historia clinica y examenes de laboratorio
previos no padecian diabetes. No contaban con alguna
patologia y no ingerian o tomaban medicamentos que
interfirieran con los niveles de glucosa o la accion de la
insulina. En el grupo de los jovenes, se invitd a sujetos que
no padecieran de alguna patologia, no estar ingiriendo
medicamentos y no consumir drogas.

La captacion de pacientes se efectud en el ISSSTE y parte de
la quimica analitica (determinacion de HbA1c), mientras que
la determinacion de glucosa se efectud en la facultad de
medicina de la UA de C en Torredn, Coahuila, México. El
protocolo fue autorizado por el comité de bioética del
ISSSTE, todos los pacientes firmaron el consentimiento
informado.

El analisis quimico para HbAlc se realizd en un aparato
especial para ello, siguiendo las instrucciones de uso de
VITROS Chemistry Products d%Alc Reagent Kit N.° de
publicacion J23413-ES, siguiendo las indicaciones del grupo
de trabajo en HbAlc (Hoelzel et al., 2004).

En el analisis univariado, las variables fueron descritas de
acuerdo a su frecuencia y medidas de distribucion (media
aritmética, desviacion estandar y rango). En el analisis
bivariado, se utilizé la T de Student o la prueba de Mann
Whitney para comparar los diferentes niveles de glucosa y
HbAlc. Los andlisis se efectuaron usando el Software
estadistico STATA 11.0 (Stata corp., College Station, TX,
USA).

Aspectos éticos

El protocolo fue autorizado por el comité de bioética del
ISSSTE, todos los pacientes firmaron el consentimiento
informado.
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RESULTADOS

El estudio se efectud en 88 ancianos, con rango de edad de
60 a 102 afios, de ellos 43 fueron hombres y 45 mujeres. El
grupo control consistid en 90 jovenes, 45 hombres y 45
mujeres, con rango de edad de 18 a 25 afios. La glucosa en
ayuno en el grupo estudiado fue de 101.9 = 10.4 mg/100 ml.
En el 43 % se determinaron valores iguales o menores de 100
mg/100ml y en el 57% concentraciones mayores de 100
mg/100 ml, pero menores de 126 mg/100 ml. La glucosa en
ayuno de los jovenes fue de 72.65 £ 6.99 mg/100 ml. La
HbAlc en los ancianos fue de 5.25 + 0.45 % mientras que en
los jovenes fue de 5.0 = 0.26 % (Tabla 1.) Al realizar el
analisis estadistico no se encontrdé correlacion entre los
niveles de HbAlc y la edad de los ancianos, ni entre los
niveles de HbAlc con respecto a los de glucosa en ayuno. Se
encontro diferencia significativa entres los valores de glucosa
en ayuno de los ancianos con respecto a la de los jovenes
(p<0.001), pero no hubo diferencia significativa entre los
valores de HbA1c de los ancianos con respecto a los jovenes.

Tabla 1.- determinacion de glucosa y Hbalc en la poblacion
estudiada.

Ancianos(n=88) Joévenes(n=90)

Glucosa (mg/100 ml) | 101.9 + 10.4 72.65 + 6.99*
HbAlc (%) 5.25+0.45 5.0+0.26
(4.2-6.49) (4.55-5.85)

Media aritmética y desviacion estandar *p<0.001

DISCUSION

La hiperglucemia crénica, modifica vias metabdlicas
intracelulares que incrementan el estrés oxidativo y generan
importantes cambios estructurales y funcionales como la
generacion de radicales librest o productos de glicacion,
ambos capaces de dafiar el organismo. Hasta ahora, el
parametro indicativo tanto de la exposicion a niveles altos de
glucosa como de glicacién es la HbAlc, pardmetro que indica
en forma indirecta que es lo que estd sucediendo en el
organismo por la presencia de productos de
oxidacién/glicacion. El punto de corte para HbAlc se ha
propuesto mayor a 6.1% (Bennett et al., 2007),
considerdndose como estado de prediabetes a los pacientes
con HbAlc de 5.7 a 6.4% (Kumaravel et al., 2012), con alto
riesgo de diabetes con valores de HbAlc mayor de 6.0% y
menor de 6.5% y como criterios diagnéstico de diabetes con
valor igual o mayor de 6.5% (Kumaravel et al., 2012).
Existen reportes de correlacion entre niveles de HbAlc de
hasta 5.8%, o por debajo de los considerados como para pre
diabetes y retinopatia (van Leiden, 2003) y mayor riesgo de
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enfermedad cardiovascular (Oh et al., 2011). Encontrandose
ademads que los AGEs inducen anormalidades permanentes
en los componentes de la matriz extracelular produciendo
ademads de la retinopatia, nefropatia y neuropatia (D Michael,
1995).

Aun en los ancianos sanos, mientras mds progresa su edad, la
predisposicion a la alteracion metabdlica y en especial el
aumento en los niveles de glucosa es mayor. Esto debido a la
reduccion en la movilidad y la sarcopenia. Describiéndose
que la glucosa en ayuno aumenta de 1 a 2 mg/dL y la glucosa
postprandial se incrementa en 15 mg/dL por década (Garcia-
Salcedo et al., 2011), esto se correlaciona con un incremento
de HbAlc relacionada con la edad (Yang et al., 1997). Sin
embargo, existe controversia ya que también se reporta un
incremento modesto de alrededor del 0.10 a 0.15% por
década (Nuttall, 1999) y otros no encuentran relacién entre la
edad y el % de HbAlc (Wiener, 1999; Polneau et al., 2004).
Los resultados obtenidos coinciden con los reportes
anteriormente mencionados.No hubo correlaciéon del
porcentaje de HbAlc con respecto a la edad, género ni con
los valores de glucosa en ayuno. Sin embargo, al comparar
los valores obtenidos de HbAlc de x = 5.25 +0.45% con los
referidos para sujetos prediabéticos de HbAlc de 5.7 a 6.4%,
encontrando que en la muestra estudiada se acerca al valor
inferior del rango establecido para prediabetes., y ya en grupo
concordante esos valores de HbAlc con el 57% de la
poblacion con valores de glucosa en ayuno de 101 a 125
mg/dL.

Los valores de HbAlc de x=5.0 = 2.6% de los jovenes fue
inferior a la de los ancianos, sin que se haya encontrado
diferencia significativa. Sin embargo, si se encontrd
diferencia significativa cuando se comparé la glucosa en
ayuno de los ancianos con respecto a los jovenes; x = 101.3
+ 104 mg/dL comparada con x= 72.65 + 6.99 mg/dL
respectivamente, habiendo una diferencia significativa (p<
0.001). Ninguno de los jovenes tuvo valores iguales o
mayores de 100 mg/dL de glucosa en ayuno. Por lo que, se
puede considerar que la poblacién de ancianos ain no
diabéticos tiene deficiencia en cuanto al manejo de la
glucosa. Con la edad, la prevalencia de diabetes aumenta, por
ejemplo el grupo de edad de 60-69 afios, donde el 30% de las
personas presenta diabetes (Basto-Abreu et al., 2019). La
determinacién tanto de glucosa en ayuno como de la HbAlc
son importantes en los ancianos no diabéticos, para intervenir
cuando se encuentran con valores de riesgo, con el fin de
retardar o prevenir la aparicién de la DM. Por otro lado, la
presencia de HbAlc con porcentaje de 5% o ligeramente
mayor en jovenes indica que la glicacion existe en ellos y que
se deberian determinar los niveles de glicacion en diferentes
edades. Queda como inquietud que, si existe glicacién alin en
mds jovenes o nifios, existe el dafio acumulativo que se
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refiere con la exposicién a las cargas de glucosa. Parece si
existir relacién, aunque no correlacién entre auemnto de la
edad y mayores niveles tanto de glicemia en ayuno como de
HbAlc en los ancianos, valdria la pena dar seguimiento a
este tipo de pacientes con valores en el estado de prediabetes.
Ademds, debe de emplearse la determinacién tanto de
glucosa en ayuno como los valores de HbAlc para deteccion
temprana de alteraciones de glucemia, que son ademads
métodos no costosos y de fécil determinacién en
comparacién con otros métodos tanto de escrutinio como
diagnoésticos. Estos dos métodos se refuerzan en su hallazgo
ya que la glicemia en ayuno muestra el estado actual del
momento de la determinacién del manejo de la glucosa por
el organismo, mientras que la HbAlc, indica cémo han
estado los niveles de glucosa en ese sujeto ya sea por un mal
control de la glucemia o exposicién frecuente a cargas de
glucosa.

Por otra parte, el manejo de glucosa por los ancianos ocurre
por el muy posible retardo en la respuesta de las células beta
a la glucosa y la liberacién de hormonas contrarreguladoras
por la noche (glucagén y cortisol) lo que provoca una mayor
elevaciéon de glucemia en ayunas habiendo ademds una
respuesta lenta a carga de glucosa (Garcia Salcedo et al.,
2011).

Es importante resaltar que al fijar una meta de control de
glucemia estricto con niveles de HbAlc menores a 7% o
valores de 80 o menos mg/dL de glucosa, en los ancianos se
incrementa la posibilidad de hipoglucemias (Miiller et al.,
2017) por lo que al momento de realizar la determinacién de
glucosa en ayunas y la HbAlc se debe de ser permisivos y no
iniciar con tratamiento hipoglucemiante, con cifras de 120
mg% de glucosa o HbAlc de 7.5%.

CONCLUSION

Los resultados del estudio realizado muestran que en los
ancianos no diabéticos no existe correlacion entre los valores
de HbAlc y glucosa en ayuno. Los niveles de glucosa en
ayuno resultaron con valores de entre 101 y 125 mg/dL de
glucosa en el 57% de la muestra, tanto por clinica como por
examenes de laboratorio. La glucosa en ayuno de los jévenes
en ningin caso superd los 100 mg/dL. Comparando los
valores de glicemia, la de los ancianos fue mas alta
significativamente en comparacion con la de los jovenes. Al
comparar los valores de HbAlc entre los ancianos y los
jovenes, en éstos ultimos los valores fueron menores que en
los ancianos, aunque sin demostrar diferencia no fue
significativa. Si bien es cierto que no hubo correlacion entre
la edad y los valores de HbAlc, si hubo concordancia en el
estado prediabético por valores de glicemia en ayuno y los
valores de HbAlc (dados como estado prediabético) en los
ancianos como grupo.
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RESUMEN

La Amilina soluble ha tomado importancia en Ia
funcionalidad de la Insulina tanto por la cosecrecion de ellas
a los mismos estimulos a partir de las células 3, como por la
facilitacion de la amilina para las funciones de la insulina,
que van desde el retraso en la absorcion de nutrientes a través
del intestino hasta la sensibilizacion de los receptores de
insulina en los tejidos. Objetivo: Fue de nuestro interés el
determinar cudles son los niveles de Insulina y Amilina en
ancianos no diabéticos en ayuno y cual seria el
comportamiento de ellas tras la administracion de glucosa.
Materiales y métodos: Se estudiaron 88 pacientes, 62
mujeres y 26 hombres con rangos de edad de mayores de 60
afos sin padecimiento de DM2. Siendo agrupados en
variables sociodemograficas. Se tomaron dos muestras
sanguineas una en ayuno y posteriormente otra tras una carga
de glucosa de 75 gr.

Resultados: los valores de insulina en ayunas fueron de 3.57
+ 3.53 pUl/ml, los de Amilina fueron de 15.46 + 13.64 pM/1.
Y posterior a carga de glucosa los valores de Insulina fueron
de 11.32+ 6.66 pnUl/ml y para Amilina fueron de 7.48 + 3.4
pM/L. Se encontré disociacion en los valores de ambas
hormonas. Una explicacion seria que la amilina en ellos se
encuentra en forma fibrilar en el pancreas o bien que el
incremento de la insulina aumento la captacion de amilina por
los tejidos.

Conclusion: La secrecion tanto basal como posterior a la
carga de glucosa de insulina fue menor en los ancianos
estudiados la muestra estudiada que lo valores reportados en
poblaciones no ancianas, sin embargo, si existe respuesta a la
carga de glucosa, aunque ella estuvo disminuida. En
pacientes con hipertension la liberacion de insulina fue mayor
que en los no hipertensos, tal vez como respuesta a la
existencia de resistencia a la insulina. En los pacientes con
IMC baja la respuesta de liberacion de insulina a la glucosa
fue mayor que en los de IMC normal, por una posible mayor
respuesta pancreatica a la carga a la glucosa.

Palabras clave: Insulina, amilina, personas mayores,
disociacion, DM2.

ABSTRACT

The soluble amylin has gained importance in the
functionality of insulin by cosecretion of both enzymes in
response to the same stimuli from B-cells and the facilitation
of amylin’s functions for insulin. Raging from the delaying
of nutrients absorption through the intestine, to
sensibilization of insulin receptors in tissues. Hence, the
serum levels of both enzymes is significant. Objective: Our
interest was to determine which are the levels of insulin and
amylin in non-diabetic elderly individuals and their behavior
following a glucose loading.

Materials and methods: There were 88 studied patients in
range from 60 to 101 years old, 62 females and 26 males over
60 years without DM2 diagnosis. Blood samples were taken
during fasting and 2 hours after drinking 75 grs of glucose.
Results: Fasting insulin values were 11.32+ 6.66 pUI/ml,
meanwhile for fasting Amylin there were de 7.48 + 3.4 pM/1.
The finding was a dissociation in the blood values of both
hormones. Insulin levels increased in response to glucose
loading, confirming B-cell response. However, post-loading
amylin levels were lower. This possibly due to fibrillar
Amylin presence in the pancreas or increased uptake of
amylin by tissued with the elevation of insulin.
Conclusions: Both basal and post-glucose loading of insulin
was lower in elderly subjects compared to the reported values
in non-elderly populations, nonetheless there was still
response to glucose loading, albeit diminished. In
hypertensive patients the insulin liberation was higher than in
non-hypertensive individuals, potentially to the response to
the existent insulin resistance. In patients with low BMI, the
insulin response to glucose was higher than in those with
normal BMI possibly due to possibly increased pancreatic
response to glucose loading.

Key words: insulin, amylin, elderly people, dissociation,
DM2.
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INTRODUCCION.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es una enfermedad en la
que se encuentran concentraciones elevadas de glucosa en
sangre, asi como disfuncion, resistencia y alteracion de los
niveles séricos de insulina. Adicionalmente es conocido el
control que la amilina junto con la insulina ejerce sobre la
actividad del ciclo basico del metabolismo de la glucosa
(Youngetal., 1991) y por ende en el desarrollo de la Diabetes
(Lorenzo et al., 1994). Esta proteina es producida en diversos
tejidos (Leighton et al., 1988; Kaki et al., 2002; Alam et al.,
1993), pero de manera muy importante en las células 3
pancreaticas, compartiendo con la insulina su formacion y
almacenamiento (Young et al., 1991), siendo liberada por los
mismos estimulos que liberan a la insulina (Kanatsuka et al.,
1989; Jamal et al, 1993). La amilina funciona
adecuadamente en forma soluble, potenciando la accion de la
insulina (Young et al., 1991), pero en forma fibrilar, interfiere
no solo con el metabolismo de la insulina (Wei et al., 2008)
sino con el funcionamiento global de las células B,
favoreciendo incluso el desarrollo de apoptosis (Jamson et
al., 1999).

Aunque es comun que los niveles séricos de insulina sean
tomados como referencia en los protocolos de investigacion
relacionados con DM2, ni los valores de insulina ni los de
amilina son utilizados de rutina en el manejo y control de los
pacientes con esta enfermedad.

Los niveles de insulina y amilina varian de acuerdo
a la técnica usada al momento de la determinacion y con la
edad (Chia Et al., 2018). Por tal razon, resulta importante para
un adecuado diagnostico y tratamiento de la DM2 en los
pacientes geriatricos, analizar los niveles de estas proteinas,
ya que estudios previos han demostrado modificaciones en el
metabolismo de ambas proteinas en este grupo poblacional
(Chia Et al., 2018), aunque para ello es necesario contar
previamente con valores normales de referencia.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo de este
estudio fue establecer los valores de insulina y amilina en
ancianos no diabéticos, en condiciones basales y con una
carga de glucosa de 75 gr.

MATERIALES Y METODOS.

En este estudio experimental se incluyeron 88 pacientes
geriatricos, 62 mujeres y 26 hombres con rangos de edad de
mayores de mayores de 60 afios y sin padecimiento de DM2.
Captados en la consulta externa de Geriatria del Hospital
General Francisco Galindo Chavez del ISSSTE de Torredn,
Coahuila. A todos se les inform6 del estudio y se solicitd que
firmaran una carta de consentimiento informado., sSe les
realizo historia clinica y se les pidio la donacion voluntaria
de 5 ml de sangre para la realizacion de los estudios de
laboratorio. La muestra fue tomada en ayuno y 180 minutos
posteriores a la ingesta de una carga de 75 gr de glucosa. La

muestra fue anonimizada. El protocolo fue aprobado por el
comité de Etica del Hospital. Con aprobacion del comité de
bioética del Hospital General Francisco Galindo Chavez.

Las muestras se centrifugaron y almacenaron a —20°C hasta
su procesamiento. La determinacion de insulina se efectuo
con kits (ACTIVE® Insulin ELISA Kit), en un lector de
ELISA modelo Al (Diagnostic System Laboratory Webster
Texas USA, 2007). La determinacion de amilina se realizo de
acuerdo con las condiciones referidas por Tijsen y
Cristopoulos (Van et al., 1994; Bronsky et al., 2002).

Las mediciones hechas fueron clasificadas tomando como
variables edad, género, presencia o no de hipertension arterial
como comorbilidad e IMC.

RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 88 pacientes, siendo la mayoria
mujeres (70%) con un rango de edad desde los 60 a los 101
aflos. Siendo la hipertension arterial la comorbilidad mas
frecuente (34%) encontrada en esta muestra.

El valor insulina sérica en ayunas fue de 3.57 £+ 3.53uUl/ml,
conrango de 0.2 a 19 pUl/ml y posterior a la carga de glucosa
fue de 11.32 + 6.66 y rango de 1.5 a 35 pUl/ml. Los niveles
de Amilina en ayunas fueron de 15.46 + 13.64 y rango de 0.6
a 83.0 pM/l, mientras que después de la carga de glucosa
fueron de 748 + 3.4 y rango de 0.7 a 18.6 pM/L
Independientemente de las variables analizadas, de manera
constante se observa un incremento de insulina de 3:1 y una
disminucion de amilina de 1:2 después de la carga de glucosa
en relacion con los valores basales, ambos significativos
(p<0.0001) También de manera sistematica se encontrd una
gran dispersion de valores, lo que se ve reflejado en las
desviaciones estandar (Tabla 1).

Cuando se compararon las concentraciones de Insulina y
Amilina antes y después de la carga de glucosa por género,
no se observaron diferencias significativas, pero cuando estas
fueron analizadas entre grupos de edad, se registrd diferencia
estadisticamente significativa (p<0.005) (TABLA 1).
Tampoco se observaron diferencias significativas cuando se
compararon los valores de los pacientes que padecen
hipertension con los de ausencia de esta comorbilidad.
(TABLA 2).

El promedio del indice de Masa Corporal (IMC) de
la poblacion estudiada fue mayor al del rango considerado
normal, que ha sido establecido en 18.5-24.9 28 kg/m2 para
la poblacion general. En pacientes geriatricos se suele
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ampliar el rango a una IMC normal entre 23-28 kg/m2
(Valoracion geriatrica integral en unidades de atencion
médica. CENETEC. 2018). El 5% de los sujetos evaluados
presentaron bajo peso, el 38% normal, 42% con sobrepeso y
el 15% con obesidad.

Tabla 2. Valores de insulina y amilina en ancianos en ayuno y
después de una poscarga de glucosa en relacién con hipertension
arterial.

No hipertensos Hipertensos

N=58 N=30
X DE T DE
1A (uui/mi) 3.68 3.75 3.24 3.13
1D (pui/mi} 10.47 6.91 12.95 5.91
AA (pmol/l) 14.48 12.59 17.33 15.52
AD (pmol/l) 7.4 3.32 7.63 3.59

# IA= Valores de insuline en ayuno; ID= Valorez de insuline 180 minutos despuéz de la
poscarga de glucosa; AA= Valores de amilina en ayuno; AD= Valores de amilinz 180 mmutos
después de la poscarga de glucosa. DE= Decviacidn Egtandar,

También se observa un incremento significativo (p<0.05) en
las concentraciones de insulina antes y después de la carga de
glucosa en los sujetos con IMC bajo en comparacion con los
de IMC normal, los de sobrepeso y los obesos. Sin embargo,
dicha diferencia puede ser casual, debido a que el nimero de
sujetos con bajo peso es la minoria. (Tabla 3).

Para las variables presencia o ausencia de: ejercicio,
tabaquismo, antecedentes familiares de Diabetes Mellitus no
se encontraron diferencias significativas.

DISCUSION.

Los valores de Insulina en ayunas fueron de x = 3.57
+ 3.53uUI/ ml y después de carga de glucosa x =11.32 £ 6.6.
Al analizar estudios previos refieren: Larsson (1995), que al
determinar insulina en ayunas en 11 sujetos sanos de 58 afios
los valores de insulina fueron de 10.3 pUI/ml. Dechenes
(1998) al determinar los valores de insulina en 10 ancianos
encontr6 10.5 pUl/ml y 8.2 pUl/ml para 9 jévenes. Cynthia
(2001) al estudiar 45 sujetos sanos de 47 a 74 afios 21 con
tolerancia normal a la glucosa y 24 con intolerancia a ella,
encontro valores de insulina 9.75 pUI/ml para el primer
grupo y de 15.8 pUl/ml para el segundo grupo. Negar (2002)
Al determinar los niveles de insulina en 30 sujetos con
familiares con antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 2 y 24
sujetos sin esos antecedentes encontr6 valores de insulina en
ayunas de 11.3 £ 0.1 pUI/ml para el primer grupo y de 9.5
+ 1 pUIl/ml. Rita Basu (2003), al estudiar 67 ancianos (con
promedio de edad de 70 afios) y 21 jovenes (con promedio de
edad de 23.7 afios), encontrd valores de insulina en ayunas de

3.98 £0.26 pUI/ml para jévenes y de 4.6 + 0.3 pUIl/ml para
ancianos y posterior a la carga de glucosa 59 + 9.8 pUI/ml
para jovenes y de 26.0 = 4.3 pUI/ml para ancianos . Muller
(1996), estudio 472 hombres y 299 mujeres con rango de
edad de 20 a 96 afios y encontr6 valores de insulina basal de
8.1 pUl/ml en hombres y de 7.6 pUl/ml en mujeres y
postpandrial de 47 pUI/ml en hombres y de 42.8uUIl/ml en
mujeres. Al realizar los ajustes por edad refiere haber
encontrado valores postprandiales de insulina de 53.8 pUI/ml
de 20 a 39 afos, de 44.5 uUI/ml de 40 a 59 afios, de 42.16
pUI/ml en sujetos de 60 a 79 afios y de 38 pUI/ml en los de
80 a 96 anos (Larsson & Ahren, 1995; Dechenes et al., 1998;
Ferrara & Goldberg, 2001; Negar et al., 2002; Basu et al.,
2003; Muller et al., 1996). Al comparar los valores de
insulina en ayunas (de 3.57 pUI/ml) en nuestra poblacion los
encontramos por abajo con respecto a la de los autores
mencionados donde los valores van de 9.5 a 10.5 pUIl/ml y
solo se acerca a los referidos por Basu de 4.6 pUl/ml.
Igualmente los valores de insulina post carga de glucosa
referidos por Dechenes de 15.8 pUI/ml o Bast de 26 pUI/ml
son superiores a los obtenidos por nosotros de 11.32 pUl/ml
y aun por debajo de los referidos por Muller para la poblacion
de mas edad de 38 pUI/ml (de 80 a 96 anos). Coincide por lo
tanto en cuanto a que en los ancianos los niveles de insulina
son menores a los referidos para los jovenes y el mismo
fenomeno sucede en la liberacidbn en cuanto si existe
respuesta a la carga de glucosa, pero la cantidad liberada es
menor.

En la busqueda de la explicacion de porqué existe
disminucion en la liberacion de insulina en las células [ de
los organismos envejecidos se han realizado experimentos en
ratas, monos, cultivos celulares y determinacion de insulina
en humanos y se ha encontrado falla diversas alteraciones
desde los GLUT 2 hasta el incremento de la Apoptosis de las
células B. En seguida se enuncian los hallazgos maés
significativos.

A nivel de membrana celular, se ha encontrado que las altas
concentraciones frecuentes y persistentes de glucosa
producen una desensibilizacion de los GLUT 2, su
internalizacion y luego su degradacion intracitopldsmica
(Ohtsubo et al., 2005; Hou et al., 2009). Ademas, se ha
descrito que aun sin la sobreestimulacion de glucosa la
densidad de receptores GLUT 2 esta disminuida en
organismos envejecidos, al menos en ratas y monos (Ihm et
al., 2007; Kramer et al., 2009). Si esto ultimo se conjuga con
el resultado de desensibilizacion por glucosa, se espera
encontrar reduccion en la liberacion de la insulina en
ancianos expuestos a concentraciones altas de glucosa.

Aun cuando la glucosa llegara a penetrar se ha descrito
alteraciones en su metabolismo de la misma como:
disminucion de la glucooxidacion, con incremento del ciclo
de Randle, con incremento en la lipooxidacién (Bonadonna
et al.,, 1994). Falla de la actividad de la Glicerofosfato
Deshidrogenasa (GPDH) mitocondrial con incremento del
NADH citosolico y disminucion de la glicolisis (Ahzar et al.,
1983). Se ha descrito ademas que, aun habiendo metabolismo
adecuado de glucosa, puede haber falla en el eflujo de K y
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con ello disminucion de la movilizacion de calcio, lo que
disminuye la exocitosis de insulina (Ammon et al., 1987).
Se ha descrito ademas que las altas concentraciones
persistentes de glucosa favorecen la muerte celular de las
células B y que ello parece deberse a la induccion de las
Caspasas 8 y 3 (Maedler et al., 2001; Maedler et al., 2006),
Apoptosis a la que puede contribuir la presencia de amilina
fibrilar en las células B (Westermark et al., 2011).
En el subgrupo de ancianos hipertensos los valores de
insulina después de la carga de glucosa en nuestros ancianos
con una media de 12.95 pUl/ml, mientras que en los no
hipertensos fue de 10.47 pULl/ml. Los datos previos en cuanto
a insulina e hipertension son que, en los pacientes hipertensos
los valores de insulina son mas elevados que en los sujetos
normales. (Jiang et al., 1999) realiz6 un estudio en 140
Afroamericanos y 237 Blancos y realizé seguimiento de 7
afos. Encontr6 que en los que tuvieron hipertension los
niveles de insulina fueron de 17.8 pUl/ml mayores de sus
valores basales. En otro estudio (Mgonda et al., 2012), realizo6
un estudio en 15 sujetos con hipertension y 15 sin ella,
describiendo valores de insulina en ayunas de 5.2 pUl/ml en
los sujetos normales y de 11.1 uUI/ml en los hipertensos.
Comparando esos resultados encontramos concordancia
entre la elevacion de insulina en los pacientes hipertensos y
elevacion de valores de la insulina en nuestros pacientes y los
estudios referidos. La Hipertension arterial se ha asociado al
hiperinsulinismo y/o resistencia a la insulina y los dos
factores se han encontrado correlacionados, de tal forma que
puede presentarse primero hiperinsulinismo y luego
hipertension o bien haber hipertension y posteriormente
resistencia a la insulina e hiperinsulinismo. La explicacion
para el hiperinsulinismo y la aparicion de hipertension es que
la Insulina es capaz de propiciar varios eventos como: tener
efecto antinatrurético, elevar los niveles de catecolaminas,
favorece el medio intracelular rico en Calcio y estimula la
bioactividad del Factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-
1) lo que produce hipertrofia muscular lisa vascular (Licea et
al.,, 1995). Ademas, la insulina favorece la liberacion de
Endotelina 1 (E 1) e incrementa la sensibilidad de los
receptores a ella (Sarafidis & Bakris, 2006). En cuanto a la
explicacion de la Hipertension que produce resistencia a la
insulina (Sowers, 2004), enuncia que existen datos que
apoyan que la Angiotensina II acta a través de receptores
ANG 1 , que inhiben la accion de la insulina en vasos
sanguineos y musculo esquelético, al interferir con la sefial
de la insulina por menor actividad de la fosfatidilinositol 3
kinasa y protein kinasa, a través de la estimulacion de Rho y
estrés oxidativo, lo que resulta también en menor produccion
de NO y con ello mayor elevacion de presion arterial.

Por otra parte, la liberacion de insulina incrementada en los
pacientes con IMC baja en comparacion con los de IMC
normal la podemos explicar por existir en ese tipo de
poblacion mayor capacidad reactiva del pancreas al estimulo
con glucosa, de hecho, en comparacion con el resto de los
ancianos, el comportamiento de esos sujetos es normal.

Con respecto a la Amilina los valores séricos referidos para
ella son diversos de ellos se enuncian algunos. (Mitsukawa et

al., 1990) realizé determinacion de amilina en ayunas en
plasma de 20 ancianos y 22 jovenes refiriendo valores de 5.3
+ 0.4 pmol/l y 5.0 £ 0.3 pmol/l respectivamente y a los 120
minutos de carga de glucosa los valores de amilina fueron de
16.4 + 2.3 pmol/l y de 14.1 &+ 1.5 pmol/l en viejos y jovenes
respectivamente, habiendo incremento en los niveles de
amilina postcarga de glucosa, pero no diferencia entre lo
encontrado en ancianos y jovenes. (Larsson & Ahren, 1995),
determiné amilina antes y después de carga de glucosa, en 11
sujetos con promedio de edad de 57 afios obteniendo amilina
sérica en ayunas de 5.9 + 0.8 pmol/l y posterior a la carga de
glucosa, 10.4 + 2.8 pmol/l. (Ahrén & Gutniak, 1997) realizo6
un estudio en 7 sujetos sanos y 9 con diabetes Mellitus tipo
2, y reporta niveles de amilina en ayunas de 4.1 + 0.3 pmol/l
en los controles y de 9.8 £ 0.9 pmol/l. (Negar et al., 2002) al
estudiar 30 sujetos con antecedentes familiares de Diabetes
Mellitus tipo 2 y 24 sujetos sin esos antecedentes reporta
valores de amilina en ayunas de 5.5 = 0.6 pmol/l en los
sujetos problema y 4.7 = 0.7 pmol/l en los controles.

Los niveles de amilina obtenidos en nuestros ancianos fueron
de 15.46 + 13.64 pmol/l, y posterior a la carga de glucosa
fueron de 7.48 & 3.4 pmol/l. El comportamiento de niveles de
amilina en nuestra poblacion de ancianos se asemeja a la
poblacion de diabéticos estudiados por Ahrén, tal vez porque
el requerimiento basal de amilina e insulina en este grupo de
poblacion sea mayor que en los no ancianos y por lo tanto los
valores basales se asemejen mas a diabéticos que a jovenes
no diabéticos

CONCLUSIONES.

La determinacion de Insulina antes y después de la carga de
glucosa mostrd que, aunque disminuida si hubo respuesta del
pancreas de los ancianos al estimulo de glucosa, pero al
determinar Amilina la respuesta a la carga fue con
disminucion de ella. Sabiendo que ellas se cosecretan por los
mismos estimulos, no se observo ese efecto esperado. Los
resultados encontrados por nosotros en cuanto a la insulina,
son consistentes a los referidos por otros autores al
administrar la carga de glucosa tanto en sujetos normales
como en diabéticos existe un incremento importante de
insulina liberada. Por otro lado, la cantidad de amilina
liberada es pequeia y no sigue el mismo radio (o proporcion
de liberacion insulina /amilina) y éste es muy amplio. Esto
hace discordancia con lo encontrado por otros autores. La
posible explicacion es que existe diferente cinética para
ambas y aunque se cosecretan no se liberan en forma
coordinada (Mgoda et al., 1998; Licea et al., 1995; Sarafidis
& Bakris, 2006; Sowers, 2004) y ello parece deberse a que
mientras que la amilina se libera en forma
predominantemente constitutiva la insulina no, ya que la
liberacion de insulina aunque también es constitutiva y en
pulsos, su principal forma de liberacion es a través de
estimulos donde se destaca la glucosa y secundariamente,
aminodacidos (como arginina, o acidos grasos de cadena corta
etc.) (Mitukawa et al., 1992). Proponemos que en los
ancianos la disociacion con respecto a la liberacion de
insulina y amilina se explica con dos posibles causas. La
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primera es que la amilina ya se encuentra en forma fibrilar en
este segmento de la poblacion por lo que, aunque se libere la
liberacion de insulina no es de una liberacion proporcional de
amilina. Otra explicacion para la disminucion puede ser a que
con la carga de glucosa y la liberacion de insulina, la amilina
sérica soluble disminuye su vida media plasmatica ya fuere
por un incremento de su metabolismo y/o captacioén por los
tejidos, predominantemente hepatico
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RESUMEN

En las ultimas décadas, México ha tenido una transicion
alimentaria a la dieta occidental y un aumento en la
prevalencia de obesidad. Este patron alimenticio se
caracteriza por la incorporacion de alimentos ultraprocesados
los cuales son formulaciones industriales que incluyen >5
ingredientes, hipercaldricos y ricos en azlcares y grasas,
ademas se presenta una disminucion del consumo de
alimentos frescos ricos en fibra, vitaminas, minerales y
proteinas. Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2018 y 2022 determinaron que las
mujeres son mayormente susceptibles al desarrollo de
obesidad en comparacion con los hombres. Durante la edad
reproductiva la mujer estd expuesta a diversos factores
(sociales, hormonales, estilo de vida, estrés, etc.) que
contribuyen al desarrollo de esta patologia modificando la
eleccion de alimentos y la distribucion de grasa visceral. La
presencia de obesidad antes y durante la gestacion esta
relacionada con enfermedades metabdlicas que comprometen
la salud materna y fetal. Actualmente, México implementa
medidas frente al consumo y venta de productos
ultraprocesados y se espera que para el 2025 se tenga un
panorama claro del impacto de estas medidas sobre la
prevalencia de obesidad.

Palabras clave: dieta occidental, clasificacion NOVA,
etiquetado de alimentos, dieta materna, embarazo

ABSTRACT

In recent decades, Mexico has seen a significant shift towards
the Western diet and an increase in obesity prevalence. This
dietary trend is characterized by the incorporation of ultra-
processed foods, which are industrial formulations
comprising five or more ingredients, high in calories, and rich
in sugars and fats. In addition, there has been a decline in the
consumption of fresh foods that are rich in fiber, vitamins,
minerals, and proteins. According to the 2018 and 2022
National Health and Nutrition Survey (ENSANUT), women
are more likely to develop obesity than men. During
reproductive age, women are exposed to various factors such
as social, hormonal, lifestyle, and stress that contribute to the
development of obesity by modifying their food choices and
visceral fat distribution. Obesity before and during pregnancy
is linked to metabolic diseases that may compromise
maternal and fetal health. At present, Mexico is
implementing measures to reduce the consumption and sale
of ultra-processed foods. It is expected that the impact of
these initiatives on the prevalence of obesity will be
noticeable by 2025.

Keywords: western diet, NOVA classification, food labeling,
maternal diet, pregnancy
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1. Introduccién

La obesidad se caracteriza por la acumulacion excesiva de
tejido adiposo (Lin y Li, 2021) y un balance energético
positivo (Nammi et al., 2004). Ademas, es considerada como
una enfermedad multifactorial que involucra factores
ambientales, genéticos y econémicos (Lin y Li, 2021). En el
afno 2022 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reportd que 650 millones de adultos, 340 millones de
adolescentes y 39 millones de nifios presentaban obesidad a
nivel mundial (OMS, 2022). En México y de acuerdo con lo
analizado por DiBonaventura et al. (2017), los resultados de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del
afo 2000, 2006 y 2012 determinaron un incremento en la
prevalencia de obesidad y el consumo de alimentos
ultraprocesados, mientras que Barquera et al. (2020)
identificaron en la ENSANUT 2018 que las mujeres
presentaban una mayor prevalencia de obesidad que los
hombres. Segun Kapoor et al. (2021) el sexo femenino tiene
el doble de riesgo de desarrollar sobrepeso, obesidad y
comorbilidades  asociadas con  estas  patologias.
Especificamente, la presencia de obesidad durante la edad
reproductiva en la mujer puede desencadenar el sindrome de
ovario poliquistico (Grieger et al. 2021), mientras que
durante el periodo de gestacion se incrementa el riesgo de
padecer diabetes gestacional y preeclamsia (Alfadhli, 2021).
Para la elaboracion del presente documento se siguio la lista
de cotejo para la escritura de revisiones narrativas publicada
por la Academy of Nutrition and Dietetics, (2023). La
literatura que se integra representa articulos publicados entre
los afios 2002 y 2023 de los cuales se seleccionaron aquellos
de caracter original, revision narrativa y metaanalisis,
publicados como “acceso abierto” (open access) y escritos en
idioma esparfiol o inglés. Para la busqueda de informacion se
consideraron  palabras  clave  como:  “alimentos
ultraprocesados”, “dieta occidental”, “obesidad materna”,
“México”, “NOVA”, “sistema de sellos”, “dieta materna” y
“embarazo” Asi mismo, se utilizaron buscadores como
Google académico, PubMED, SciELO y paginas oficiales de
la OMS y Normas oficiales de México (NOM). Finalmente,
se empled como gestor bibliografico Mendeley.

2. Alimentos ultraprocesados en México
En los hogares mexicanos se ha duplicado la compra de
productos ultraprocesados, lo cual ha modificado la cadena
de suministro de alimentos, cultura alimentaria y patrones
dietéticos de la poblacion (Monteiro et al., 2013). La alta
ingesta de alimentos hipercaléricos ricos en azucares
afnadidos, sodio y grasas saturadas (Clemente-Suarez et al.,
2023), han permitido que mas de dos tercios de la poblacion
superen su consumo de energia total diario (Barquera &
Rivera, 2020), y sea el pais con mas consumidores de bebidas
azucaradas a nivel mundial (Sanchez-Pimienta et al., 2016).
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Esto ademas se relaciona con el desarrollo de enfermedades
cronico-degenerativas como las cardiovasculares, diabetes
tipo 2, obesidad y cancer (Cruz-Casarrubias et al., 2021).

El término "ultraprocesado" surge a partir de una nueva
clasificacion de alimentos denominada NOVA (Gibney,
2019), que los categoriza en cuatro grupos de acuerdo con el
grado y finalidad de su procesamiento (Monteiro et al., 2018),
como se ilustra en la Tabla 1. NOVA es utilizada en estudios
epidemioldgicos para evaluar la calidad de la dieta, el estado
de salud poblacional (Chen et al. 2020) y la generacion de
politicas de salud (Braesco et al. 2022). Aunque existen otros
sistemas de clasificacion como el desarrollado por el Consejo
Internacional de Informacion Alimentaria (IFIC), Eicher-
Miller et al. 2015, o por la Universidad de Carolina del Norte
(UNC), Poti et al. 2015, se han presentado discrepancias al
distinguir los alimentos moderadamente procesados de los
minima o altamente procesados en funcion de la
concentracion de nutrientes como los azucares afiadidos y
sodio (Bleiweiss-Sande et al., 2019). Especificamente los
alimentos ultraprocesados son formulaciones industriales que
contiene cinco o mas ingredientes, entre ellos: proteinas
hidrolizadas, almidones modificados, aceites hidrogenados o
interesterificados y aditivos (Monteiro et al. 2018). Estos
productos imitan las cualidades sensoriales y preparaciones
culinarias de los alimentos minimamente procesados, ademas
disimulan cualidades indeseables de un producto final (Steele
et al. 2016).

El etiquetado nutricional en los productos ultraprocesados ha
permitido persuadir al consumidor de una seleccion de
alimentos saludables y la prevencion de enfermedades
cronico-degenerativas  (OMS, 2002). Los primeros
etiquetados resultaron confusos y llegaron a omitirse por el
consumidor (Campos et al., 2011). En la actualidad existen
etiquetas de advertencia, semaforos nutricionales y
puntuaciones como el Nutriscore y Health Star Rating (Cruz-
Casarrubias et al., 2021). En México el Congreso de la Union
aprob6 en 2019 el uso de etiquetas de advertencia
(hexagonos) en la parte frontal de los empaques de alimentos
con alto contenido en calorias, azucares, sodio, grasas
saturadas y grasas trans (White & Barquera, 2020). Esta
regulacion ha permitido que el consumidor identifique con
mayor facilidad los productos poco saludables con base en su
contenido nutrimental (energia, azlcar, grasas saturadas,
grasas trans, sodio, edulcorantes no nutritivos y cafeina) y ha
sido calificada como un buen sistema de etiquetado en
comparacion con el desarrollado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y el de cinco paises como
Ecuador, Chile, Perti, Uruguay y Brasil (Contreras-Manzano
etal., 2022).
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Tabla 1. Clasificacion NOVA
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Grupo

Técnicas

Alimentos
(ejemplos)

Finalidad

Minimamente
procesados
(grupo uno)

Eliminacién de partes no
comestibles o0 no
deseadas ademas del
triturado, molienda,
fraccionado, fritado,
tostado, hervido,
fermentacion sin alcohol,
pasteurizacion,
refrigeracion,
enfriamiento, congelacion,
colocacién en recipientes
y envasado al vacio.

Partes comestibles de
plantas (semillas, frutos,
hojas, tallos y raices),
animales (musculo,
visceras, huevo y leche)
y hongos, algas y agua,
tras su separacion de la
naturaleza.

Generar alimentos
inocuos para el
consumo.

Ingredientes

Prensado, refinado,

Derivados del grupo uno:

Generar productos

(grupo tres)

0 coccion y fermentacion
sin alcohol.

partir del grupo uno y
dos, constituidos por dos
o tres ingredientes:
verduras envasadas,
pescado en conserva,
frutas en almibar, quesos
y panes recién hechos.

culinarios triturado, molienda y aceite, mantequilla, a partir del grupo
procesados secado. azucar vy sal. uno que permitan
(grupo dos) preparar, sazonar
y cocinar.
Procesados Métodos de conservacién | Productos elaborados a Prolongar la vida

de anaquel del
alimento (grupo
uno) 0 mejorar sus
cualidades
sensoriales.

Ultraprocesados
(grupo cuatro)

Combinacion de
procedimientos que
permiten mezclar
numerosos ingredientes:
hidrogenacién, hidrolisis,
extrusion, moldeado y
fritura.

Formulaciones
elaboradas a partir de
alimentos del grupo uno y
dos y la adicion de
aditivos (cinco o mas
ingredientes): refrescos,
aperitivos dulces o
salados y envasados,
productos carnicos
reconstituidos, platillos
precocinados y
congelados.

Crear productos
listos para su
consumo que
sean atractivos al
paladar a un bajo
costo.
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3. Obesidad en la edad reproductiva de la mujer
mexicana

Diversos factores contribuyen al desarrollo de la obesidad en
la mujer como el tratamiento hormonal, inactividad fisica,
sindrome de ovario poliquistico, problemas emocionales y
psicologicos (Kapoor et al. 2021), estrés (Khaled et al. 2020),
estado socioeconomico (Giskes et al., 2011), patron dietético
(Mathus-Vliegen et al. 2012) y la edad, la cual influye en la
distribucion de la grasa visceral (Kanter y Caballero, 2012).
A nivel nacional, la ENSANUT monitorea el estado de salud
y nutricion de los mexicanos. Barquera et al. (2020)
analizaron los resultados de la ENSANUT 2018 y
concluyeron que la prevalencia de obesidad en mujeres en
edad reproductiva (40.2%) fue mayor que en hombres
(30.5%) al igual que la prevalencia de adiposidad abdominal
(mujeres 88.4% y hombres 72.1%). De igual manera,
Campos-Nonato et al. (2023) analizaron los resultados de la
ENSANUT 2022 y reportaron que el riesgo de desarrollar
obesidad fue mayor en mujeres (41.0%) en edad reproductiva
(20-49 anos) que en hombres (32.3%), asi como la
prevalencia de obesidad abdominal (mujeres 87.9% vy
hombres 73.9%). Ambos analisis concluyen que las mujeres
mexicanas presentan un mayor riesgo de desarrollar obesidad
que los hombres. Sin embargo, esto es contrario a lo
observado en Estados Unidos, Argentina, Canada y Brasil,
donde la prevalencia de obesidad fue mayor en hombres (Ng
etal., 2014).
Las mujeres que desarrollan obesidad durante la edad
reproductiva son mayormente susceptibles a suffrir
complicaciones durante el embarazo (Kanguru et al., 2017).
En México, en los ultimos afios se ha observado un
incremento en la prevalencia de obesidad en embarazadas
(Zonana-Nacach et al. 2010). Perichart-Perera et al. (2020)
analizaron una cohorte de gestantes a través del proyecto
OBESO (Origen bioquimico y epigenético del sobrepeso y
obesidad) del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) de
la Ciudad de México y concluyeron que el 62% de las
participantes presentaban sobrepeso u obesidad durante el
periodo de gestacion. Se ha observado que el aumento
excesivo de peso tiene implicaciones obstétricas (Minjarez-
Corraetal., 2014). Esto ademas representa un factor de riesgo
al desarrollo de enfermedades cronicas y metabdlicas en la
edad adulta de la descendencia (Dominguez-Salas et al.
2014). Por ello la Secretaria de Salud a través de la NOM-
007-SSA2-2016 recomienda una ganancia de peso
“saludable” de acuerdo con el Indice de Masa Corporal
(IMC) de la gestante previo al embarazo, Tabla 2.
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Tabla 2. Ganancia de peso gestacional de acuerdo con la
NOM-007-SSA2-2016

IMC pregestacional (kg/m?) Ganancia de peso
(kg)
<18.5 (bajo) 12.5-18.0
18.5-24.9 (normal) 11.35-15.89
25 a 29.9 (alto) 6.81-11.35
>30 (muy alto) 4.00-9.0

4. Alimentos ultraprocesados en la dieta materna
El patrén alimenticio durante el embarazo influye en la salud
materna y su descendencia (Diemert et al. 2016). El
metaanalisis de Martini et al. (2021) sefiala que la ingesta de
productos ultraprocesados se correlaciona con una
disminucion del consumo de fibra, proteinas, potasio, zinc,
hierro, magnesio y vitaminas A, C, D, E, B3 y B12. Asi
mismo, Paula et al. (2022) indican que el consumo de carne
procesada, refresco, pizza, hamburguesa, caramelos y dulces
durante el embarazo se asocia con obesidad, diabetes
gestacional y preeclampsia. La obesidad materna puede
generar un bajo peso al nacer, retraso en el crecimiento
intrauterino (Reyes-Lopez et al. 2021) y alteraciones
permanentes en funciones estructurales y fisiologicas del feto
(Kwon y Kim, 2017). Ademas, se ha observado que modifica
la expresion de péptidos dentro de los circuitos hipotalamicos
que regulan la ingesta de alimentos (Hui. Chen et al. 2008),
contribuyendo a la hiperfagia y la obesidad en etapas
posteriores de la vida (Gali Ramamoorthy et al. 2015).
Ademas, la mala calidad de los hidratos de carbono presentes
en los alimentos ultraprocesados influyen en el control
glucémico (Shin et al. 2015), especialmente en el segundo
trimestre cuando las hormonas como estrogenos,
progesterona y lactdgeno placentario actiian sobre la accion
de la insulina, permitiendo una mayor concentracion de
glucosa en el torrente sanguineo de la madre (Silva et al.,
2021). Por otra parte, uno de los mecanismos que contribuyen
a la preeclampsia es el establecimiento del estrés oxidativo
que induce dafio a células endoteliales e inflamacion
(Esquivel, 2023), y esta relacionada con una disminucion del
consumo de antioxidantes provenientes de frutas y vegetales
(Pistollato et al., 2015), que a su vez contiene fibra la cual
esta relacionada con la disminucion del riesgo al desarrollo
de preeclampsia (Pretorius y Palmer, 2020). Asi mismo, la
restriccion del consumo materno de proteinas influye en el
tamafio del cerebro, cantidad neuronas y neurotransmisores
(Cusick y Georgieff, 2016). Por tultimo, la baja ingesta de
hierro y zinc esta relacionada con una disminucion del
aprendizaje, atencion y memoria (Estrada-Gutiérrez et al.,
2020) y la actividad del factor de crecimiento similar a la
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insulina-1 y sus receptores provocando una disminucion del
crecimiento fetal (Christian y Stewart, 2010).

5. Conclusion

La mujer mexicana en edad reproductiva presenta un mayor
riesgo de desarrollar obesidad, lo cual podria generar
complicaciones durante el embarazo que afectarian tanto a la
madre como al feto. La alimentacion es un factor clave que
se asocia con la presencia de obesidad, por ello en México se
han implementado politicas alimentarias y de nutricion sobre
productos ultraprocesados. Estas medidas son herramientas
que permiten a la mujer, considerada como la principal
responsable de la preparacion de los alimentos, la eleccion de
productos mas saludables.

Finalmente, es necesario que las encuestas nacionales
aborden la prevalencia de obesidad en gestantes que
proporcione un panorama general de la situacion en esta
poblacion.
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RESUMEN

Objetivo: Describir un caso de tumor testicular con
presentacion atipica al momento de diagnostico. Caso
clinico: Masculino de 61 afios de edad, sin antecedentes
patologicos, Se presento a consulta diferida por pandemia en
marzo del 2021, refiriendo inflamacién y dolor leve,
intermitente  testicular izquierdo, sensacion pesante
ipsilateral, asi como aumento de tamafio gradual desde hace
1 mes. Se realizaron estudios de laboratorio como alfa feto
proteina y gonadotropina coriénica humana fraccion beta
resultando en parametros normales. Se realizo ultrasonido
abdominal reportando tumoracion testicular izquierda con
caracteristicas de malignidad, ndédulos intra testiculares
izquierdos, probable epididimitis izquierda, a descartar
extension neoplasica. El paciente fue sometido a
orquiectomia radical izquierda, enviando picza a patologia
reportando seminoma con involucro a cordon espermatico y
permeacion linfo vascular con bordes libres de lesion.
Conclusiones: Es importante conocer este tipo de tumores
centrando nuestra atencion en la identificacion de la
enfermedad en etapa temprana. Los pacientes deben poder
examinarse a si mismos y ser educados sobre el manejo
exitoso de la enfermedad temprana. El seminoma testicular
es un cancer con buen pronostico, con tasas de curacion de
hasta el 99%. Los médicos de primer contacto debemos tener
presente este tipo de patologias ante cualquier signo o
sintoma que involucre area testicular y derivar de forma
oportuna para un mejor pronostico de los pacientes.

Palabras clave: Neoplasias testiculares, Seminoma,
Orquiectomia

ABSTRACT

Objective: Describe a case of testicular tumor with atypical
presentation at the time of diagnosis.

Clinical case: 6l-year-old male, with no pathological
history, presented for deferred consultation due to pandemic
in March 2021, reporting mild inflammation and pain, left
testicular intermittent, ipsilateral heavy sensation, as well as
gradual increase in size since 1 month ago . Laboratory
studies such as alpha feto protein and human chorionic
gonadotropin beta fraction were performed, resulting in
normal parameters. An abdominal ultrasound was performed,
reporting a left testicular tumor with characteristics of
malignancy, left intratesticular nodules, probable left
epididymitis, to rule out neoplastic extension. The patient
underwent left radical orchiectomy, sending a specimen to
pathology reporting seminoma with involvement of the
spermatic cord and lymphovascular permeation with lesion-
free edges. Conclusions: It is important to know this type of
tumors, focusing our attention on identifying the disease in
an early stage. Patients should be able to examine themselves
and be educated about successful management of early
disease. Testicular seminoma is a cancer with a good
prognosis, with cure rates of up to 99%. First contact doctors
must keep this type of pathology in mind when faced with
any sign or symptom that involves the testicular area and
refer in a timely manner for a better prognosis for patients.

Keywords: Testicular neoplasms, Seminoma, Orchiectomy
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INTRODUCCION

El cancer de testiculo es considerado como la neoplasia mas
comun en hombres y es clasificado seglin el origen celular:
seminomatoso, no seminomatoso, Leydig, Sertoli,
coriocarcinoma, embrionario, teratoma y derivados del saco
vitelino (Cedeno JD, et al 2022; Yankang Cui, et al 2021).
Las lesiones de seminoma y no seminoma a menudo se
agrupan como tumores de células germinales y responden de
manera diferente a la quimioterapia en comparacion con otros
tipos (Batool, A, et al 2019; Smith, Z. L, et al 2018). El
seminoma representa alrededor de un tercio de todos los
tumores testiculares malignos de células germinativas y es
uno de los canceres mas tratables, con una tasa de
supervivencia en etapa temprana del 98% al 99% (Tourne,
M, et al. 2019; Drevinskaite, M, et al. 1029; Boccellino, M,
et al. 2017). El cancer testicular es una neoplasia rara a pesar
de ser el tumor solido mas frecuente en hombres de 15 a 35
aflos de edad, llega a representar el 1 % de los tumores
malignos en el género masculino. Segun diversos estudios, su
incidencia es desde 0,1- 2,3 por cada 100,000 hombres
(Siddiqui, B, et al 2020; Stokes, W. et al. 2017; Pozza, C.et
al. 2019). En los ultimos afios se ha observado un aumento
progresivo de incidencia de cancer testicular tal y como se
aprecia en la mayoria de registros oncoldgicos disponibles en
la actualidad. Este hecho es especialmente evidente en
poblaciones de raza blanca del Norte de Europa, Europa del
Este y Norteamérica (Navarro Baldellot, A. et al. 2021;
Marko, J. et al 2017; Iwatsuki, S.et al. 2016).

La tasa estimada de supervivencia general del paciente
aumento gradualmente a lo largo de los afios, del 62 %, la
primera cifra de cinco afios de la década de 1950, a alrededor
del 90 %, la tasa de supervivencia general actual (Yerram, N.
K. et al. 2017; Kumar, N. et al. 2020; Pronto, J. A. et al.
2019). En paises como Estados Unidos, la tasa de
supervivencia de esta condicion se ha triplicado en la ultima
década (Mrinakova, B. etal. 2021; Winter, C. et al. 2022). Se
presenta un caso de un seminoma con una presentacion
atipica, con esto se contribuye al conocimiento de estas
neoplasias, asi como la importancia de una revision fisica
ante un cuadro de dolor, traumatismo, aumento de volumen
testicular adecuada desde el primer contacto con el médico.

REPORTE DE CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente masculino de 61 afios de
edad, profesor jubilado, sin antecedentes heredo familiares de
importancia,  antecedentes  personales  patologicos
tabaquismo a razon de 40 cigarros diarios desde hace 40 afios
con indice tabaquico de 80, alcoholismo positivo diario sin
especificar cantidad desde hace 40 afios. Se presento a
consulta diferida por pandemia en marzo del 2021, refiriendo
inflamacion, dolor leve e intermitente en testiculo izquierdo,

sensacion pesante ipsilateral, asi como aumento de tamafio
gradual desde hace 1 mes. A la exploracion fisica en genitales
se encuentra canal inguinal izquierdo indurado y prominente
de 4 cm de diametro sin cambios a la maniobra de Valsalva,
no hiperémico, hipertérmico, movil, libre y sin adherencias a
planos profundos, sin dolor a la palpacion. En hemiescroto
izquierdo con tegumentos normales sin cambios de
coloracion, reflejo cremastérico abolido, a la palpacion
testiculo indurado, levemente aumentado de tamafo, sin
cambios de temperatura y sin adherencias profundas. Region
contralateral sin alteracion (Fig. 1).

Figura 1. Testiculo izquierdo

Se le realizan exdmenes de laboratorio con los valores
siguientes: glucosa 94 mg/dL, urea 30 mg/dL, BUN 14
mg/dL, creatinina sérica 1.0 mg/dL. Alfa feto proteina 6.46
ng/ml, gonadotropina coridonica humana fracciéon beta 5.0
mUI/mL. Se le realizo ultrasonido testicular describiendo:
Testiculo izquierdo de forma y situacion habitual, con
aumento de sus dimensiones, bordes regulares, ecogenicidad
conservada, con presencia de una imagen ovalada,
parcialmente definida, heterogénea, de aspecto solido,
levemente hipoecoica, con microcalcificaciones menores a 1
mm en su interior, con vascularidad central y periférica, que
mide aproximadamente 40x30x38 mm, se observan dos
imagenes nodulares en el polo superior con vascularidad
central, una marcadamente hipoecoica que mide 11 mm y
otra de 6 mm, el testiculo mide 53x36x42 mm

La cabeza del epididimo izquierda mide 15x19 mm, con
presencia de una imagen quistica con ecos en su interior, que
mide 14x14 mm, la cola del epididimo con aumento de sus
dimensiones y vascularidad, heterogénea. Ambos plexos
pampiniformes se revisan en reposo y con maniobra de
Valsalva, el derecho mide 2.5 mm en reposo y hasta 2.7 mm
en Valsalva, el izquierdo mide 2.6 mm en reposo y hasta 3.3
mm en Valsalva. Ambas bolsas escrotales con leve aumento
de liquido. Concluyendo: tumoracion testicular izquierda con
caracteristicas de malignidad, ndédulos intra testiculares
izquierdos, probable epididimitis izquierda, a descartar
extension neoplasica, varicocele bilateral de predominio
izquierdo, quistes simples de cabeza de epididimo derecha,
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quiste complicado de cabeza de epididimo izquierda,
hidrocele leve bilateral (Fig. 2).

El paciente fue sometido a orquiectomia radical inguinal
izquierda, enviando pieza quirargica (Fig. 3), al servicio de

patologia la cual reporta seminoma con involucro a cordon
espermatico y permeacion linfovascular con bordes libres de

Figura 2. Ultrasonido testiculo izquierdo

Figura 3. Pieza quirtrgica testicular izquierda

lesion. Clasificandolo T3NOMOSO. Posterior a cirugia el
paciente se recuperd favorablemente sin complicaciones, se
solicito nuevamente estudios de laboratorio: alfa feto
proteina 7.35 ng/ml, gonadotropina coridénica humana
fraccion beta 5.0 mUI/mL, resultando estos en rangos
normales. Por lo anterior el paciente fue derivado al servicio
de oncologia para seguimiento.

DISCUSION

Los tumores testiculares se consideran poco comunes, por lo
anterior existen multiples clasificaciones de los cuales los
primarios representan el 95% de los tumores de células
germinales (seminoma y no seminoma) con una incidencia de
60 y 40% respectivamente, mientras que el resto son
neoplasias no germinales (células de Leydig, célula de
Sertoli, gonadoblastoma) (Al-Obaidy, K. I. et al. 2021;
Rocher, L. et al. 2019). El paciente presento un tumor de tipo
seminoma. El cancer testicular es mas comin en el lado
derecho que en el izquierdo lo que se correlaciona con la
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incidencia de criptorquidia en el lado derecho. Sin embargo,
al interrogatorio el paciente no mencionaba antecedentes de
haber presentado criptorquidia en la infancia.

La edad de presentacion fue uno de los aspectos que nos
llamé mas la atencion la cual fue de 61 afios en nuestro
paciente al momento del diagnostico siendo que este tipo de
tumor solido son mas frecuentes encontrarlos en hombres
jovenes de entre 15 y 40 afios, sin embargo, se considera una
neoplasia rara, con casi 74 500 nuevos casos estimados a
nivel mundial en 2020. Segtn lo reportado por (Oldenburg,
J. et al 2022).

Dentro de los principales factores de riesgo para este tipo de
neoplasias estan la criptorquidia, factores genéticos en
familiares en primer grado, atrofia y factores hormonales.
Para lo cual ninguno de ellos se identifico en este caso.

En nuestro caso los valores de alfa feto proteina estuvieron
dentro de los rangos normales antes y posterior a cirugia, en
comparacion a lo reportado por (Fero, K. E. et al 2021) el 53
% de los pacientes que tenia histologia seminomatosa pura,
de los cuales el 8,3 % tenia AFP sérica elevada antes de la
operacion. La presentacion clinica mas frecuente es referida
como una masa dolorosa en testiculo o parte inferior en
abdomen. Concediendo con el motivo de consulta de nuestro
paciente. Al momento del diagnostico en un 10% aproximado
los pacientes pueden presentar metastasis agregando
sintomatologia de dolor lumbar, en hipocondrio derecho,
dolor pleuritico o disnea cuando hay afectacion pulmonar.
Muchos de estos tumores son diagnosticados en etapa I
describiéndolos como masas hiperecogénicas, delimitada al
testiculo, en la que se encontraba al momento del diagndstico
del paciente. Etapa II metastasis a ganglios retroperitoneales,
etapa Il metastasis a organos solidos, avanzada de mal
pronostico. En etapas tempranas el pronodstico es mas
favorable requiriendo cirugia o radioterapia y quimioterapia
como tratamiento neoadyuvante. Por lo anterior el cancer
testicular es considerado curable si es detectado en etapas
tempranas.

CONCLUSIONES

Las neoplasias tienen un favorable pronostico cuando son
detectadas a tiempo, para ello es importante una exploracion
fisica adecuada desde el primer nivel de atencion ante
cualquier evento infeccioso, traumdtico que involucre
genitales. Ante la compleja situacion epidemiologica que se
vivio, los esfuerzos en materia de salud cobran mayor
relevancia por ello es importante informar a los pacientes
sobre la posibilidad de este tipo de patologia, tanto a
pacientes jovenes por su frecuencia, asi como también
adultos, fomentando la  autoexploracién, la no

automedicacion y ante cualquier eventualidad acudir a
valoracién médica.

Consideraciones éticas: Este estudio fue aprobado por el
comit¢ de Bioética de la Escuela de Medicina de la
Universidad Auténoma de Durango Campus Gémez Palacio
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e Investigacion.
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